﻿Diagnostic i Sub redacția FLORIN GEORGESCU EDITURA MEDICALA к* уАЛ' * ■■ Ж CUPRINS CUVÎNT ÎNAINTE • Nosologia și diagnosticul în vechea medicină populară' —- Gheorghe Brătescu Istoricul concepțiilor asupra diagnosticului medical — Neagu Basarab Condiții ale diagnosticului științific — Marin Voiculescu Diagnostic și decizie — Dan Setlacec Exigențe ale diagnosticului modern în chirurgia cardiovasculară — loan Pop D Popa Diagnosticul în neurologie — Constantin C Popa Conținutul epistemologic al diagnosticului psihiatric — George Io- Diagnostic și tratament — Valentin Stroescu Unele considerații cu privire la diagnosticul și tratamentul medical — Cosh’n Carp Importanța medicală a diagnosticului ecologic — Sergiu Mănescu Diagnosticul în bolile profesionale — Tpma Niculescu Dimensiunile sociale ale diagnosticului genetic — Constantin Ma- Mihai ПО Dimensiunile sociale ale diagnosticului genetic — Constantin Ma-ximilian у Diagnosticul obstetrical-ginecologic — Nicolae Crișan Diagnosticul în pediatrie — Particularități — Valeriu Popescu, Constantin Arion ; Particularitățile diagnosticului medical în geriatrie — Mâg-dalena Bădulescu Diagnosticul de moarte și implicațiile sale — Gheorghe Scripcaru Diagnosticul medical și calitatea vieții — Amelia Draghici, Ponipiliu Popescu Diagnosticul medico-sportiv — Carmen Dumitrescu Abordare analitică sau abordare sistemică? Despre sensul unei alternative în gîndirea biologică contemporană — Mircea Flonta * Logic și Palo-logic — Ștefan Berceanu Introducere la o teorie a diagnosticului Bălaceanu Stolnici De la diagnoza empirică la cea științifică — Oscar Hoffman Observație și ipoteză în elaborarea diagnosticului medical Sorin j\L Rădulescu » Ipoteza în diagnosticul medical — Ștefan Milcu Considerații privind unele aspecte ale definiției și clasificării sindroamelor în medicina internă — Iqn loan Costica Diagnosticul diferențial ca act de gîndire și decizie medicală — Constantin Anastasatu Determinism și explicație — Ilie Pirvu Elemente de logica științei cu relevanță pentru statutul epistemologic al diagnosticului — Ion ,C Pop eseu Elemente ale cunoașterii științifice—diagnosticul medical, formă a cunoașterii experimentale — Gheorghița Pop Procedee logice de analiză pentru aflarea concluziilor (consecințele logice) — Ion Savu Modele markoviene’in diagnoza medicală — Adrian V Gheorghe Diagnosticul automat — Edmond Nicolau, Eugenia Tocineanu Tendințe actuale în modelarea diagnosticului psihiatric — A urelia lonescu Diagnosticul euristic în chirurgia de urgență — Ігііій Șuteu, Ion Vintila t / Teoria probabilității — instrument al actului de diagnostic în medicină — Ion Bîtlan Diagnosticul în medicină — formă caracteristică a adevărului concret — Constantin Gh Dumitriu Diagnosticul chirurgical — certitudine și verificare — Nicolae A h-gelescu ’ Cunoaștere și limbaj în radiologie Eroarea de diagnostic — Anton Mihctil Diagnosticul medical și implicațiile sale — Dan Gavriliu > * latrogenie și diagnostic — Traian D Negru • Raportul dintre aspectul cognitiv și cel etic al diagnosticului medical — Alexandru loan V * VW ь J • • W К к Ж Ч • , ) • » Diagnosticul din perspectiva eticii profesionale și a legalității — Vladimir Bcliș Logica acțiunii și diagnoza situațiilor acționai Diagnoza în procesele societalc din perspectiva ,,Modelării pra-xiologice" Nicolae S, Dumitru Caracterul complex și multidimensional al procesului de diagnoză în medicină — Florin Georgescu ('onslaniin ' ч лѴ- * , f ■ Ion Bîtlan ; Emanoil Popescti • f • У | ■ CUVÎNT ÎNAINTE Ideea unei lucrări despre diagnostic s-a ivit și a prins contur in cadrul dezbaterilor interdisciplinare ce au avut loc la Facultatea de Medicina Generală din București De la bun început, și cu atît mai mult pe parcurs, a reieșit că o asemenea întreprindere, ținînd seama de stadiul actual al cercetării problemei, nu poate fi dusă pînă la cap de un singur pm Lucrarea, deci, nu putea fi decît o operă colectivă Se cuvine să precizăm, totuși, pentru a preîntîmpina unele neînțelegeri poșibile, că autorii nu s-au constituit într-un colectiv de lucru Volumul pe care îl prezentăm cititorului nu se vrea o monografie, în care să fie rezolvate sistematic și cvasiexhaustiv problemele diagnosticului Nu oferim, deci, un manual acelora care ar dori să se inițieze în știința (sau arta, cum spun unii) diagnosticului Elaborată în prelungirea cuceririlor gîndului, a împlinirilor de pînă acum în literatura problemei, lucrarea nu se prezintă -ca o sinteză a acestor realizări, nu a ținut să le organizeze sub forma unui tratat Din acest punct de vedere, studiile par a fi așezate „unele lîngă altele" și nu decurgînd „unele din altele", fiecare autor dezvoltîndu-și punctul său de vedere independent de ceilalți De aici, aparenta impresie a unui eclectism în fapt, s-a urmărit, mai degrabă, punerea de probleme, decît rezolvarea cu orice preț, mai mult incitarea gîndului, stimularea investigației și meditației decît încheierea, cristalizarea concluziilor la care s-a ajuns într-un bilanț de etapă * în altă ordine de idei, atragem atenția că prezentul volum nu este o lucrare tehnică, de strictă specialitate, scrisă de medici și numai pentru medici; el nu poate intra ca un capitol într-o lucrare de medicină Diagnosticul este un moment specific al actului medical în consecință, el trebuie să facă obiectul atenției discipolilor lui Escu-lap Dar, ca act de cunoaștere, el polarizează și trebuie să polarizeze atenția logicienilor, epistemologilor, specialiștilor în filozofia limbajului etc Moment necesar prin care începe acțiunea terapeutică ale cărei consecințe privesc subiectul uman, diagnosticul intră, în egală măsură, și în sfera de preocupări a eticianului, și a legiuitorului, și a juristului, și chiar a' economistului O atare situație explică profilul specialiștilor din perspectiva cărora este analizată tema lucrării ' \ z • • • • i * • \г • •• volum urmare Reunim, deci, în acest dai și soluțiile cc rezultă ca ghiuri de vedere deosebite-a-și înscrie va vorbi despre din £: V -ML '- г'* w * • ț ? * • * J’, * С 'Й' ’t w • r logică: in ce măsura obiectul ontic este și devine obiect de curioaș-tere- care sînt particularitățile lui ca obiect ontic șl ce stticiniyi revin, în consecință, cunoașterii, pentru a-I transforma in obiect al el si a- explora , , , ,,,, în acest context ai analizei se pune și problema celor dona ipostaze ale ființei umane în fața medicinii, omul sănătos șl omul bolnav Dată fiind practica istorică a medicinii, în cîmpul preocupărilor teoretice s-au dezvoltat temele care privesc „diagnosticul de boală" Medicina omului sănătos aduce cu sine, în mod firesc, ideea „diagnosticului de sănătate", care se cere definit și întemeiat teoretic Dar, medicina omului sănătos este pusă în ultimele decenii toi mal mult in tafa unei situații noi, care sugerează o scindare lăuntrică (după cum medicina însăși s-a scindat în cea a omului bolnav și a omului sănătos) Este vorba de omul care poate fi privit, într-un fel, ca fiind caracterizat prin cel mai înalt nivel de sănătate: sportul de performanță Practica sportivă impune specializarea medicinii și, respectiv, precizarea problemelor care se încadrează în ceea ce se cheamă „diagnosticul medico-sportiv" Capitolul următor, cu un larg evantai de probleme, privește diagnosticul ca proces de cunoaștere, fiind, deci, abordat din perspectivele științelor gnoseologice în ultima parte sînt grupate studii de sinteză, sau care se opresc asupra implicațiilor paramedicale ale diagnosticului • “* • w W • « P — *> Ci I Florin Georgesca NOSOLOGIA ȘI DIAGNOSTICUL ÎN VECHEA MEDICINA POPULARA GHEORGHE BRĂTESCU Corecta punere a diagnosticului prezintă cel puțin tot atîta importanță în etnoiatrie ca și în medicina științifică De fapt, în medicina cultă -au existat momente cînd precizarea diagnosticului nu a constituit o preocupare majoră a practicismului Așa au stat lucrurile cu un întreg curenț hipocratic care susținea ca operația clinică fundamentală trebuie s lui, drept care nu mai considera necesară etichetarea cu o denumire tradițională a bolii în cauză: tratamentul decurgea în funcție de evoluția, de la o zi la alta, a simptomatologiei curente, afecțiunea ramî-nînd, din punctul de vedere al catalogării ei, „anonimă" pînă la capătul curei, și chiar după aceea; căci vindecătorul se străduia doar să dobîndească însănătoșirea pacientului, iar nu să și indice locul care-i revine suferinței respective într-o schemă nosologică preconcepută Cînd însă este vorba de medicina populară, stabilirea diagnosticului, adică a naturii îmbolnăvirii, reprezintă o operație indispensabilă, impusă de însăși logica internă a sistemului etnoiatrie într-adevăr, medicina populară, așa cum se înfățișează ea într-un anume loc și la un moment dat, nu este o aglomerare întîmplătoare Și haotică de credințe absurde și de tehnici empirice, ci ,o structură destul de coerentă Ea uzea'ză de o metodologie rațională chiar atunci cînd operează cu elemente iraționale Descîntecul își are logica sa, ceea ce explică, într-o anumită măsură, și efectele sale psi-hoterapeutice Tratamentul etnoiatrie nu este considerat eficace dacă nu este instituit „in cunoștință de cauză", ceea ce implică identificarea de către vindecător a bolii în speță Ca și pacientul medicului, bolnavul aflat în rtjirea tămăduitorului de tip arhaic simte o mare ușurare atunci nnd șe convinge că acest tămăduitor a reușit să precizeze substra-med/caF’t„Ă^?U '»SCU' De%,r? raporl? лаіпивл tat,onal irațional In folclorul Jce;- ta voj Delpre medicina populari româneasca, București , p — fie elaborarea prognosticu- ””Взг §=в=вяк ticului este neîndoielnică VQaix Diaanosticul etnoiatric se bazează așadar pe descoperirea, reala sau Uuz^rie, a cauzei îmbolnăvirii Lucrul despre tri- plu, dat fiind caracterul neunitar al concepției folclorice despre ori ginea proceselor morbide Astfel etnoiatria, mai ales în cazul suferințelor relativ ușoare și trecătoare, pune multe afecțiuni pe seama unor aigenți naturali lesne de recunoscut (frigul, eventual combinat cu umezeala,- căldură excesivă; înfometarea sau, dimpotrivă, consumul excesiv de mîncare și do băutură; lovirea accidentară; mușcătura unei insecte etc ) In asemenea împrejurări se recurge la mijloace ,,pozitive de tiatament, cum ar fi aplicarea căldurii, frecțiile, cataplasmele, uneori neînsoțite de descîntece sau alte ritualuri magice Dar, cel mai adesea, îmbolnăvirea este atribuită intervenției malefice a unor forțe supranaturale cu caracter demoniac Dealtminteri, • chiar suferințele datorite acțiunii nemijlocite a unor cauze materiale sînt explicate, pînă la urmă, prin uneltirile duhurilor rele Fără îndoială trebuie să se’ acționeze îndeobște cu mijloace magice; de aici larga răspîndire a descântecului în vechea etnoiatrie românească Nu trebuie să pierdem din vedere nici explicațiile teologice date anumitor îmbolnăviri, mai ales celor cu caracter epidemic Molimele (ca și războaiele sau alte flagele) păreau a fi fost trimise de însuși Dumnezeu, fie pentru a pedepsi stricăciunea oamenilor, fie pentru a împiedica înmulțirea excesivă a populației Nosologia etnoiatrică este destul de bogată Folcloristul și lingvistul I -Aurel Candrea aprecia că în medicina populară sînt individualizate vreo de entități morbide pentru care există descîntece speciale, deși o singură babă descîntătoare nu cunoaște decît formule pentru cel mult — de boli distincte Clasificarea etnoiatrică a bolilor se face -după criterii eterogene și inconsecvente Lucrul nu poate, desigur, să ne mire, dacă ne gîndim că în marile tratate de patologie întîlnim de asemenea destulă eterogenitate și inconsecvență, gruparea entităților morbide făcîndu-se atît după localizarea suferinței la nivelul sistemelor, organelor și chiar al zonelor topografice, cît și ținînd seama de considerente fizio-patologice sau etio-patogenice - J ' V- - ■ ' ■ ■ • , • ■ - G BRĂTEȘCU, Aspecte ale concepției iolclorice despre boală, în voi Despre medicina populara romanească, p — ‘ uespre * Vom include de asemenea, oricît de curios ar părea acest lucru în ratn-gona elecțiunilor datorate unor cauze naturale, suferințele pe care poporul le socotește a fi urmarea pătrunderii accidentale în corpul omului a ■ unor• ^etătt cel mai adesea „nevinovate"; existau bolnavi care se plîngeau că „le cîntă un gre-un șarpe în burtă" (probabil în cazuri^ ulcer^ ±?^La,sî m? ? e,a tulburări nu Presupuneau, prin urmare, prezen- I -A CANDREA, Foiklorul medical român comparat, București, , p, У • и -Л * ч # t „nevinovate ; ekistau bolnavi care se plînaeau că iere în ureche" (fiind vorba, eventual, de o m că „au сЙММШІИііММІІНІИііЙІЫНШМІІІІ ța obligatorie a unor factori magici ¥ t ' ■ " * l і Dată fiind ignorarea aproape completă de către vindeca toru em-niric atît a anatomiei și fiziologiei, cit și a cauzalității aldr^na e a îmbolnăvirilor, era de așteptat ca nosologia etnoiatnca sa fie ruc i mentară și relativ deficientă Trebuie totodată ținut seama- și de faptul bine cunoscut ca e minoloqia medicală populară variază foarte mult de la regiune ia recdune și chiar în cadrul aceleiași zone geografice Candrea airagea atenția asupra faptului că una și aceeași denumire indica, m regiuni diferite, afecțiuni diferite: „Astfel, sub numele de najit se înțelege, în cea mai mare parte a țării, otita, pe cind în Muscel și în Maramureș acest nume se dă gingivitei și chiar durerilor de măsele мШае-ruța însemnează cînd scorbutul, cînd stomatita Fălcarița reprezintă după unii parotidita epidemică, după alții tetanosul" Operațiile necesare punerii diagnosticului încep, desigur și în medicina populară, cu interogarea și examinarea sumară a bolnavului, în vederea precizării simptomatologiei Astfel, dacă pielea și mai cu seamă sclerotica suferindului sînt colorate în galben, vraciul sau doftoroaia pun diafnosticul de gălbinare (icter) Dacă maxilarele bolnavului sînt încleștate, este vorba de fălcarița (tetanos) Dacă bolnavul are în permanență febră mare și aiurează, el suferă de lingoare (febră tifoidă) Uneori se recurgea la anumite tehnici pentru a se stabili natura intimă a bolii De pildă, cînd aspectul unei bube părea să îndreptățească diagnosticul de dalac (pustula malignă), ceea ce implica și un tratament deosebit, doftoroaia proceda la o „verificare" specială: o broască vie era alipită de bubă; dacă animalul murea însemna că, într-adevăr, era vorba de dalac Alteori, se arunca ceară sau cositor topit într-un vas cu apă, luată dis-de-dimineață, din fîntîina din care bolnavul se aproviziona în mod obișnuit: după forma pe care, înt(ărîndu-se, o căpăta ceara sau cositorul se putea cunoaște în ce parte a corpului este localizată boala Folosirea unor asemenea practici demonstrează însemnătatea acordată diagnosticului în medicina populară Este vorba aici, fără îndoială, de sensurile specifice pe care noțiunea de „diagnostic" le îmbracă în cadrul etnoiatriei Principala obligație a vindecătorului constă totuși în precizarea etiologiei, în stabilirea dacă boala are o cauză materială sau una supranaturală Pentru a face această diferențiere, vindecătorul tino seama de o serie de factori și împrejurări: nie=l cmOdU Ч СЛГе S:aJ?stalat suferința, o îmbolnăvire „năpras-mea și neașteptata mdicind amestecul unei puteri nevăzute- {bldein> P- Remarcăm în legătură cu aceasta un fpnnmcn ,-пс лш - • trndip CU Pre ătire științifică: tratamentele empirice și maaice rpcnmina pentru sînt îndeob?te identice în etnoiatrie, fie că esfe vorba ^a dpr??lCa' f e de tetanos- Această situație se explică mai rn cA^mS • par°kdua țin nlaie!ementului ma ic; pentru aplicarea descîntecului, esențial ™ aT pr?pon" iatu[a incantatorie, diagnosticul diferențial urmărit На тая- este» cel pu-din anonimat a presupusei cauze demonologîce a resnectîvA? P - ' ISt°rla natUra'ă medica,ă a Poporului român, București ІЭОХ fața ritualurilor ma-Astfel de revizuiri ale tratamentului se produc totuși desltul de b) modul în care evoluează suferința, durerile fo^e și mai cu seamă afectarea psihicului, fiind rarași un semn al strecu rării demonilor în trupul bolnavilor; „ ;„fin₽ntată de teh- c) durata suferinței, o boală îndelungata și neinfluențată de te^ nicile vindecătoare curente putînd trezi banuiala c *'• ‘ - - • • v * • ? * ‘ u* • ; v /• ’ * dealtfel, o mare deosebire La punerea coarnă nnU V ? Ja ^xarea tratapientului, medicul se sprijină mai cu între а?Лі Zrt !• SĂle ștjin^ifice'‘ а^и terapeutic se desfășoară de o dinlomă ofiri competențe profesionale atestate nriinir ,ohcială- Și pacientul care manifestă deplină încredere пн™ m r Ui ' dr?pt care resPectă cu conștiinciozitate îndrumările nn^Hn^tA CUi Ser ^г^^еага Prin excelență ca un sfătuitor sau ca năuntru" drama acestuia* muatorat ae a trăi „ai- tudiim nm uit тй anA?t?’C T consideră să adopte o atitudine mult mai angajata în cadrul unor asemenea drame El nu se mu poate mulțumi cu rolul de consilier al bolnavului sau de simplu iohnician într-ale lecuirii Tămăduitorul etnoiatrie nu pregetă să-și asume o funcție de protagonist în conflictul cu presupușii demoni malefici, pricinuitori ai suferințelor fizice și morale El se prezintă atunci fie ca un viclean suplicant, care încearcă să îmbuneze spiritele ostile, Cel mai adesea — ca un luptător,, care nu se teme de aceste spirite, ci le interpelează curajos, somîndu-le să dea pace bolnavului pentru a nu se expune altminteri la tot soiul de măsuri represive, în felul acesta s-ar părea ca actul terapeutic se desfășoară, practic, între vraci (sau medicine-man, cum îl denumesc etnologii anglo-saxoni) și duhurile rele, suferindul asistînd aproape pasiv la încleștarea care decide soarta sa înfruntînd cu temeritate spiritele dușmănoase, vraciul este însă primejduit să fie invadat și contaminat de acestea sau măcar să devină obiectul răzbunării lor Printre mijloacele de apărare la care apelează lecuitorul etnoiatrie este și evitarea pronunțării intempestive a numelui agenților morbigeni magici Avem de-a face în asemenea împrejurări cu un fel de „încifrare" a diagnosticului etnoiatrie* Am amintit mai sus epitetul „blîhdă" atribuit unei anumite bube De fapt, termenul blîndă indică în etnoiatria noastră urticaria Folosirea unui atare epitet măgulitor pentru a desemna o afecțiune cîteo-dată destul de chinuitoare ține tocmai de interdicția, larg răspîndită în medicina populară, a rostirii numelui ,,autentic" al multor boli Cu cit boala este considerată mai periculoasă, cu atît mai strict este respectată această interdicție Epilepsia, de pildă, are numeroase „pseudonime , precum „boala mare", „boala copiilor", „ducă-se-pe-pustii" etc Abcesului alveolar i se spune abubă (buba aceea), denumire convențională cu totul vagă și deci „neangajantă" pentru cel care o rostește , • Adesea — cum am mai arătat — este preferat un eufemism pentru desemnarea unei afecțiuni temute Astfel, antraxului i se mai spune „buba frumoasă", panarițiului- „grăuntele cel bun", dizenteriei nSfînta boală" etc Pe alocuri, a/ngina difterică era numită și sflnta anghină, apelativ pe care unii au căutat să- explice prin aceea că niolima ar fi fost trimisă de însuși Dumnezeu, pentru ștîrpirea celor păcătoși ,- bănuim că, în realitate, folosirea acestui nume este o încercare de a- linguși și deci a- neutraliza pe oribilul dușman al со-Pnlor mici ' ' Un deosebit interes prezintă problema raporturilor dintre diaa-nosticul etnoiatrie și cel din medicina științifică Compararea nosolo-populare cu cea cultă are, dealtfel, și o importantă uractică intrucît permite cunoașterea exactă a indicațiilor remediilor empirice fi' ,®ventu al> pre?at? în arsenalul terapeutic contemporan ă eflcacltațea unor asemenea remedii dacă nu >um сц precizie în care anume boli erau ele folosite? dn focedeul acesta amintește oarecum larg răspîndită йлвгіпНагл > năstr născocl denumiri convenționale pentru diferite afecțiuni din dnrhî?» cutiile *ec retuI diuguosUqulul față do profanii caro înțîmplător sînt аі/ яіЛ ‘ de nieșteșug Ungă patul ЬоіпаѵПог U dT Există boli și sindroame care se bucură de o Jargă recunoaștere în medicina populară, dar pe care știința medicală refuză sa Ie admită ca atare Așa este cazul cu faimosul deochi, complexul de tulburări psihosomatice presupus a fi provocat de privirea rea sau pofticioasă a anumitor persoane Din timpuri imemoriale, locuitorii zonelor de civilizație din jurul Mării Mediterale au trăit sub teroarea deochiului, luînd măsuri sistematice de apărare împotriva lui Pînă nu demult, copiii țăranilor de la noi purtau obligatoriu ceva colorat în roșu, pentru a fi feriți de efectele nocive ale privirii celor înzestrați cu o asemenea „calitate" malignă Tratamentul ,,clasic" al deochiului consta din înghițirea apei în care fusese stins jăratec Medicina cultă consideră însă că această ,,afecțiune “ și rezultatele acestui „tratament" nu reprezintă decît cel mult o manifestare a autosugestiei Pînă acum cîteva decenii, mulți locuitori din mediul rural veneau la dispensar declarînd că au vătămătură, afecțiune cronică neomologată de știința medicală Suferinzii se plîngeau de dureri acute, sub formă, de crize, în regiunea periombilicală, însoțită adesea de o alterare însemnată a stării generale Medicii obișnuiau să diagnosticheze asemenea suferințe ca reprezentînd fie colici hepatice, renale sau apendiculare, fie manifestări ale bolii ulceroase, fie ale unei hernii Dar tratamentele prescrise pentru fiecare din afecțiunile amintite se dovedeau, pare-se ineficace' în majoritatea cazurilor, ceea ce-i îndemna pe unii patologi să considere că vătămătură nu trebuie privită -ca o realitate morbidă din sfera medicinii interne, ci ca un fel de tulburare cu caracter psihogen Se cunosc însă și practicieni care credeau că vătămătură este totuși o afecțiune specifică Înmii țărănești a acelei epoci* Simptomatologia „aplecăturii", așa cum au consemnat-o folcloriștii, se caracterizează prin greață, vomitare, senzație de jenă în mușchii gîtului, durere la „inimă" (pîntece), durere de cap, somnolența, paloarea asudare, uneori colici abdominale și chiar friguri Se credea că ți se apleacă dacă mănînci prea mult și cu lăcomie, dacă te așezi Ia masă prea obosit și înfometat, dacă bei apă după castraveți, lapte \sau un lucru gras, dacă nu-ți plac bucatele, dacă mănînci prea des tot același aliment,- aplecatele s-ar datori și mîncărurilor stricate De observat ca tabloul clinic al aplecăturii nu corespunde strict celui al indigestiei (sau £ „gastricismului", cum se exprimau vechii autori), descrise în tratatele de patologie: pe cînd medicina cultă pune accentul pe simptomele digestive, lecuitorul profan pare să considere Ca а?е ^ace ° afecțiune ce' interesează întregul organism, mannestindu-se mai ales prin alterarea stării generale, prin dureri i uze, prin greață și torpoare Deci nu simptomatologia digestivă, ci cea nervoasă pare să predomine în aplecătură Se mai crede că аса ți se a/pleacă din pricina unui aliment oarecare, multă vreme avea lehamite de el Această componentă idiosincrazică și oare-■W -J IMȚI , |Л ’ • ' • > ■ " ' ■ • ' x i * ' ’ • \ * * • ч * дмКик, Ar??“ră a dr™lui M Solomon, Ce este vătămătură» Con-tratamentului durerilor abdominale, publicată medicilor și farmaciștilor din județul Putna sindrom nevralgic al peretelui abdominal de „vei siderațll noi asupra diagnosticului si în , la Focșani, de către Cercul Autorul Identifica „vătămătură' partea stingă * I • cu un к ■ '?■ » • и Vv -ЛЛѴ cum alergică Ш se î^tîlnește în sindromul de indigestie, așa cum este el circumscris de fiziopatologi și clinicienL De remarcat ca tămăduitorul popular tratează aplecatura nu con-centrîndu-se asupra manifestărilor digestive, ci acționînd asupra ansamblului organismului Terapia curentă a aplecatelor consta mai cu seamă din „tras": bolnavul era masat — cu apă, cu clabuci de săpun, cu oțet (preferabil de trandafiri), cu untdelemn, cu mujdei de usturoi sau (foarte adesea) cu scuipat — pe membre (mai ales pe dosul palmelor, in intervalul dintre primul și al doilea metacarpiaft și în jurul articulației pumnului), pe buric, pe gît, pe tîmple, pe frunte, pe rădăcina nasului Abia în al doilea rînd veneau mijloacele terapeutice care acționează direct asupra tractului gastro-intestinal: administrarea de vomitive sa,u de calmante, aplicarea de oblojeli pe pîntece etc De unde însă specificitatea nosologică a aplecăturii? Să fie vorba de un „model cultural", care implică o anumită percepere subiectivă a indigestiei, exteriorizarea acesteia printr-o simptomatologie aparte și reacția pozitivă îndeosebi la tratamentul prin masaj? într-atît să fie influențate fenomenele patologice de „stilul nosologic tradițional într-un anumit mediu și la o anumită epocă? Atît de mare să fie; pînă la urmă, rolul componentei psihice în determinarea evoluției proceselor morbide? • Aflarea diagnosticului (real sau, eventual, eronat) este, din acest punct de vedere, un eveniment plin de consecințe, în măsura în care suferindul va tinde să se conformeze, cel mai adesea inconștient, tabloului clinic caracteristic pentru respectiva afecțiune Desigur că așa se petreceau lucrurile, de pildă, cînd era vorba de „tratamentul" aplicat în satul Răchita, din Ttransilvania de Sud, presupușilor bolnavi de turbare Omului bănuit că a turbat (și care, de obicei, se și manifesta ca atare, drept care era ținut în lanțuri) i se dădea să mănînce trei zile la rînd, dimineața „pe nespălate", cîte trei turte din făină de grîu necernută, nesărate, nedospite și coapte pe plită, după ce în coca se adăugaseră capete de cantaridă, aplicîndu-se totodată pe turte străveche pecete de lemn, cu o inscripție magică Turtele erau așe-„Jf P~ mar inea ferestrei, iar „turbatul" trebuia să le prindă cu aura „leacul nu dadOeSaegSreȘ-?Iinile' In,ornM,°™ * “’»'•« * de «g»«t Mai este nevoie să argumentăm de ce nu putea fi vorba în împrejurări ^e tratamentul - ’ - ✓xv j—j~*'- *•* vaunei adevărate infecții гаЬТср? {aci cum ar fi putut un bolnav de turbare să se supună docil zile ■le-a rîndul, unui ritual „terapeutic-, care, printre ^te““tapnM in-иЛса^ ș? dvUr? Ni( se relatează, dealtfel, despre unui ritual „terapeutic" actiunePpeeSUcPaUre îns?Că' Г tUrta> Se spălau ’pe fobie P însă ste exclus să ° efectue e un suferind de hidro-crtt^Cî«rioasă este și relatarea modicului bucureștean Туіаліаг ппмі noiembrie , referitoare voi Prohbm^AyELESCU» Cercetări do etnologie medicală xr^ c de etnologie medicală, Cluj, , p (mpltigrafiat)^ ebe^uJu/, b > * a* ' r’M *' / • » * *'' » • ’ • *' J A' * ’ • ** ' * * fa • ч V Sf I î» • • Л Й ' t * * ''Ifl e fn^di curii la experiența sa personală în combaterea turbării: „în ani de practică am avut o'caziaj să observ mai mult de douăzeci de indivizi, de vîrste și sexe diferite, care pretindeau ca au fost mușcațj de clini sau lupi turbați și cereau asistența medicala în general, am constatat mai la toți acești indivizi o mare agitație și o frică nespusa de moarte, astfel incit refuzau chiar și hrana, sub cuvînt ca nu le mai trebuie nimic, fiindcă tot sînt sortiți să moară" Tratamentul aplicat de Tziegler prevedea scarificații și cauterizari pe locul mușcăturii și o anumită medicație calmantă „Am observat însă —• adăuga docto-, ru} că mai mult decît orice influențează favorabil asupra unor asemenea nenorociți o atitudine atenta, liniștitoare a psihicului La nici unul din cei , tratați de mine nu s-a ivit hidrofobia, deși unii dintre ei au rămas pînă la trei luni sub supravegherea mea" Medicul a ținut să precizeze că nu-și face iluzii în privința capacității sale „de a vindeca hidrofobia", deși era, fără îndoială, convins că unii din pacienții săi prezentaseră primele șimptome ale rabiei ' Așa cum rezultă atît din relatările informatorilor din satul Răchita, cit și din nota publicată de doctorul Tziegler, persoanele care se știau amenințate de turbare ajungeau să se comporte ca niște veritabili bolnavi de turbare, manifestînd fie o apatie extremă, fie agitație și furie, ceea ce impunea intervenția „salvatoare" a vraciului sau a medicului O psihoză mai mult sau mai puțin sistematizată îl lua deci în stăpînire pe cel căruia i se pusese diagnosticul de turbare Dar nu se petrec lucrurile oarecum așemănător și în-cazul unor bolnavi de astăzi, aflați sub îngrijirea medicului cu pregătire științifică? Trebuie să mai semnalăm și un fenomen caracteristic pentru evoluția medicinii pppulare în epoca noastră: adaptarea lecuitorilor empirici' la anumite exigențe ale științei medicale în satul Poenarii de Jos, din Munții'Aupseni, bărbații s-au specializat în recoltarea, conservarea și vindecarea la piețele din multe orașe ale țării a plantelor ihedicinale care cresc spontan în acei munți; interesant este faptul că printre indicațiile „etnoiatrice" ale buruienilor pe care le vînd, figurează și denumiri „savante" ale bolilor, precum diabet, reumatism, hipertensiune, bronșită, gastrită, ulcer gastric, colită etc Diagnosticul cu aspect științific se impune prin urmare tot mai mult chiar ,și cercului de pacienți care pînă mai ieri beneficiau numai de asistența vindecătorilor empirici MARIA BOCȘE, Un scit din Munții Apuseni specializat In medicină populară in voi : Aspecte istorice ale medicinii In mediul rural, București, , p I ISTORICUL CONCEPȚIILOR ASUPRA DIAGNOSTICULUI MEDICAL Mihai Neagu Basarab f • * X • » ir * \ \ f F F * Г Etimologic, diagnostic provine din grecescul dia == prin -f-^ gnosis cunoaștere Dintre definițiile diagnosticului, cea mai corectă în literatura medicală din țara noastră pare a fi cea formulată de Pius Brîn-zeu: „Procesul de identificare a bolilor pe baza semnelor clinice și a examenelor de laborator" M Mihăilescu/ în Dicționar medical, dă definiția: „Stabilirea precisă a bolii pe baza simptomelor subiective și obiective pe care le prezintă bolnavul, a rezultatului examenelor de laborator și a explorărilor funcționale executate" Definițiile mai vechi se îndepărtează din ce în ce mai tare, pe măsură ce ne scufundător, în istorie, de conceptul jcare se cere definit Astfel, pentru a ne opri asupra unui exemplu mai apropiat timpurilor noastre, L Hecht în Dictionnaire encyclopedîque des Sciences medicales, consideră diagnosticul drept „acea parte a patologiei care are ca obiect distingerea boliloy între ele" „Diștanța" dintre definiție și obiectul de definit, în cadrul diagnosticului, nu este, deci, aceeași pentru toate timpurile și nici nu descrește uniform pe măsură ce ne apropiem de zilele noastre Lipsa de uniformitate în această îndepărtare se explică prin faptul că definiția se înscrie în prelungirea unei anumite concepții despre boală, văzută în mod diferit în diferite epoci Vizavi de concepția despre boală adoptată, diagnosticul era uneori mai ușor, de stabilit, alteori, mai dificil în general, cîhd un medic elabora o nouă concepție despre sănătate și- boală, arta sau știința de a diagnostica boala punea probleme noi, care intrau mai greu în obișnuința medicilor epocii Erau necesare, de multe ori, mai multe decenii pentru ca posibilitățile de a pune diagnosticul să se cristalizeze și mai multe , j>B NZEU' P‘ ~ SlmlU С П С aIta dia nosticului, Editura Facla, Timișoara, voi I, p’S? ' P' (®Ub redactla) — DlctIonar medical, Ed Medicală, București, , ’^dlcai>esC^f ^ A’A^HnrD lct,onPalfe encyclopddique des Sciences ' runs, iuuj, Asselin et Masson ed„ seria l-a, voi , p s u KlAJwV* secole pentru ca toți medicii epocii să considere firesc un anumit mod de a stabili diagnosticul v Astfel, în medicina antică greceasca, Alcmeon din Cietona definește nrimul starea de sănătate drept consecința echilibrului celor patru umori (sîngele, flegma, bila galbenă și bila neagră), iar boala — drept dezechilibrul acestor umori Hipocrate de Cos preia această concepție și o aplțcă la un mare număr de afecțiuni, pe, care le ex-plică prin dezechilibrarea cantitativa, calitativa sau mixta a acestora» Fiecare umoare, în această concepție, numită hipocratică, prin frus-tarea lui Alcmeon din Crotona sau poate că a altui medic filozof rămas necunoscut, poate să se găsească în organism în exces sau în deficit, în cadrul discraziilor cantitative De asemenea, fiecare umoare poate varia calitativ pe două coordonate: de la prea uscat la prea umed și de la prea cald la prea rece Aceasta în cadrul discraziilor calitative Școala din Milet se ocupă insistent de lămurirea unei adevărate categorii filozofice — physis, care devine un concept — răspîn-tie de ambiguități, cînd se aplică la medicină, delimitîndu-șe de alte cazuri âle sale?care-i asigurau un anumit echilibru în medicina hipocratică, physis-ul se opune discraziei, cînd aceasta s-a instalat, sau • menține eucrazia Terapeutica de cruțare și întărire generală a organismului a școlii medicale din Cos avea în vedere, la loc de cinste, activitatea physis-ului în organism Un diagnostic hipocratic corect și • complet avea de stabilit și în ce măsură physis-VLl trebuia ajutat să biruie boala' Existau deci sute de modalități de realizare a discraziei, sute de diagnostice distincte, care solicitau diverse tratamente, fiecare cu o motivație distinctă, chiar atunci cînd măsurile terapeutice nu se deosebeau prea mult între ele Arta diagnosticului și a tratamentului era, în medicina hipocratică, o artă a motivației, înrudită cu arta avocaților zilelor noastre Să nu uităm, că medicul hipocratic era complet eliberat de servitutile îmbolnăvirii prin pedeapsă zelască Faptul pare paradoxal, dar excluderea religiei dintr-o practică omenească, în cazul de față medicina, nu presupune, obligatoriu, năvălirea științei în vidul astfel creat De fapt, sînt doar create pre-mizele pentru ca știința să poată pătrunde nealterată în aceste condiții, știința de regulă are ezitări, așteptînd să fie asimilată în practică, după conștientizarea aspectelor ei prin intuițiile care constituie apoteoza marilor eforturi creatoare ( o/o transpirație + o/o inspirație) Bolnavul și boala lui reprezentau o entitate distinctă, era scos în evidența individul, și asta tocmai în Grecia antică, într-o perioadă in care individul, pe plan social, psihologic, fizic etc nu conta, așa cum ailam din cele mai competente surse din ultima sută de ani, iaca dinainte ca Fustei de Coulanges să fi inventariat elementele f susțm această afirmație Epicur și stoicii trăiesc și descoperă individul ca posibil sediu al libertății, al dreptului de a opta etc , după Hipocrate Tot atunci, cetățile grecești sînt supuse de Alexandru cel Mare și descoperirea identității individuale coincide la vechii greci cu „diagnosticarea orgoliului rănit, pentru testarea căruia s-a constituit, după mai bine de un secol ele la moartea „părintelui medi- DE COULANGES, PUSTEL — La citâ antîque, Hachette, Paris, V u rinii" Corpus hippocrdțicum, în care au fost- înglobate aproape de rărti scrise de numeroși medici înregimentați sub numele lui Hipo-rrale Astfel, se și explică, după Edgar Papu , pentru ce anume, din secolul de aur al lui Pericle, din scrierile lui Eschil, Sofocle și Euripide s-au păstrat mai puține decît au fost, iar din cele ale părintelui medicinii mai multe decît au existat în realitate în medicina hipocratică exjistă certe preocupări pentru etiologie în cartea ,,Despre aer, ape și locuri", în care se fundamentează meteo-• ropatologia, găsim următoarele considerații: ,,Cel ce vrea să^ studieze în chipul cuvenit medicina, trebuie să facă lucrul următor: să ție mai întîi seama la anotimpuri și la felul cum pot să influențeze Căci, nu numai că ele nu se aseamănă unele cu altele, dar se deosebesc mult prili schimbările lor Va mai avea apoi în vedere și vînturile, pe cele câlde, ca și pe cele reci, mai ales pe cele comune tuturor locuitorilor și în urmă pe cele ce sînt specifice fiecărei regiuni Să mai țină apoi seama și de însușirile apelor, căci după cum ele se deosebesc prin gust și densitate, tot așa șe deosebește și însușirea fiecăreia dintre ele Cînd cineva sosește într-un oraș despre care mi cunoaște nimic, trebuie să caute să priceapă situația lui: cum este, adică așezat față de vînturi și de răsăritul soarelui, căci cel ce este așezat spre nord nu se comportă Га fel cu cel dinspre sud, cu cel dinspre răsăritul soarelui și cu cel dinspre apus Va avea în veddre aceleași lucruri cu privire la ape, cum sînt acestea, și dacă se folosesc ape mlăștinoase și ușoare, ape tari provenite din regiuni înalte și stîncoase sau ape sărate și dure,- tot astfel și cu terenul, dacă este arid și lipsit de ațpă sau împădurit și bogat în ape,- dacă este în vale și ars de soare sau • ridicat și răcoros Tot așa și cu hrana oamenilor, adică cu ceea! ce ie face: dada sunt băiu(tori, lacomi și trîndavi sau sunt iubitori de gimnastică și de muncă, mîncăcioși, dar nebăutori" Etiologia, văzută de Hipocrate ca factor favorizau! al înțelegerii naturii bolii (auxiliar în stabilirea diagnosticului și în vederea stabilirii conduitei terapeutice) este un element се-și va păstra valabilitatea și atunci cînd teoria utaioralistă va fi abandonată Evoluția medicinii, în general, este armonioasă, rupturile totale față de ansamblul cunoștințelor anterioare nefiind decît consecința necunoașterii întregului ansamblu al acestor cunoștințe medicale de către unii istorici ai medicinii De altfel', toți istoricii medicinii consideră că din medicina hipocratică rămîne valabil în actualitatea permanentă a medicinii meșteșugul cunoașterii bolilor prin observația minuțioasă a simp-tomeloir, inclusiv a stării generale a bolnavului, de la poziția sa în Pat pînă la gesturile și mișcările segmentare, examinarea atentă bu-”aoară a trăsăturilpr feței (facies hipocratic), palparea sortită să de- excrețiilor, sudorii, urinii, expectorațiilor, vărsăturilor etc altele încă , кдсѵѵхххм w рм țific, pentru diagnostic Semiologia hipocratică nu avea в cele/e sensibilitatea, observarea temperaturii și a pulsului, cercetarea aceste in- Ж"' denotînd o preocupare pozitivă, cu iz știin- • numai - i - ii* - ’вѵ?л?' P- ““eurești, , p ' • PAPU, EDGAR „ —, r , *—— BOLOGA, V I„ - Barocul ca tip de existență, Ed Mînerva, BPT, * î , • • ■ (sub îngrijirea) Istoria medicinii universale, Ed București, e Medicala, l i; importanță pentru stabilirea diagnosticului de a incep^ cu boala ci și impunea atitudinea medicului fața de bolnav, hipocratic nu avea voie să tagrijeasca un bd^nbaVic егГ?оп-pentru a nu compromite arta vindecării Faciesul hip - înripnxrH sideral „facies de agonie , vestea întotdeauna moartea și îndepărtă, întotdeauna, medicul de bolnav w nimbc între continuatorii lui Hipocrate, se cuvine sa-i aminti p și Praxagora din Cos, acesta din urmă avînd meritul de a i c investigația în scop diagnostic a bolnavului, în special a pulsului > în cadrul medicinii romane, contribuții deosebite aduce Auius Cornelius Celsus, autor al unei scrieri enciclopedice în șase volume dintre care scrierea Despre medicino s-a pastrat în întregime (a doua după agricultură și înainte de arta militară, retorică, filozofie și juris-prudență) CelsUs tratează, între altele, problema semnelor favorabile și a celor nefavorabile în boli, care determină, desigur, atitudini terapeutice distincte Celsus prezintă, între altele, tușea și hemoptizia, încercînd să pătrundă semnificația diagnostică a acestor simptome La începutul primului mileniu al erei noastre, apar numeroase teorii privind sănătatea și boala sau, mai bine zis, sînt reluate într-un același moment vechi teorii distanțate între ele temporar și spațial Astfel, se reafirmă curentul pneumatic în medicină, avînd ca reprezentant de seamă pe Ateneu' din Atalia, influențat și de principiul vital al pneumei aristotelice După concepția acestui medic, pneuma sau suflul vital pătrunde în organism odată cu respirația, contribuind la funcționarea normală a organelor corpului; perturbarea umorilor provoacă tulburarea pneumei care duce la apariția bolilor ’Avem de-a face deci cu apariția unui mediator între cauza și afectul patologiei hipocratice f Tot în secolul I e n , Asclepiade din Bitinia întemeiază școala medicală a metodicilor El își bazează sistemul său medical pe doctrina atomisță a lui Democrit, Epicur și Lucrețiu și a fost unul dintre primii reprezentanți ai solidismului Adepții curentului metodic prefereau observarea pură a simptomelor, explicînd în mod simplificat bolile, fie prin fenomenul de obstrucție,’ fie prin cel de relaxare Obstrucția porilor (stegnoza) și relaxarea acestora (areoza) tulburau îjn egală măsură circulația liberă a elementelor componente ale corpului sau Ț ^ - Metodicii căutau explicația bolilor la nivelul elementelor so-Г ПГРЯ m (solidismul)‘ Pe Plan simptomatologie, astuparea, porilor norilor І dimiauaFea excrețiilor, iar bolile provocate de relaxarea laxarea иttCt,erizau Prin abundența excrețiilor Era acceptată și re-tranzit inteSaf CU obstruc*ia porilor, ceea ce explica tulburările de scleroză fpare a sî f- dintre ®xsudatie Piesele de indurați și solidistă ales- Tesal°s din Licia — , ‘ P Sinteza medicinei antice Per eram АгмЬатгчѵ v recuueaza etatismul se contur * impede în scrisorile sale eclectice, în ntos, ca trebuieKxiТЙ”' i niou mg( oxiste o legătura organică între anatomo-fiziologi au dezvoltat teoria greco-rornane o realizează Galen din care hipo-un mod inge-ie si medicina practica, afirmînd că o bună activitate diagnostică și terapeutică nu poate fi concepută fără cunoașterea structurii organelor, între altele, Galen a stabilit semnificația secțiunilor măduvei spinării la diverse niveluri urmate de perturbări ale nervilor motori și ale sensibilității Tot pe cale experimentală, legînd ureterele, a dovedit originea renală a excreției urinare Eclectismul teoriilor saje a dat durabilitate doctrinei galenice, care s-a învățat in școlile și, mai tîr-ziu, în facultățile de medicină peste de ani Galen admitea drept cauză a bolilor și pletora sau abundența sîngelui Astfel, putea fi considerat și ca un urmaș al lui Erasistrate, unul dintre întemeietorii școlii din Alexandria Accepta, însă, ca sursă patogenică și alterarea pneumei, ca partizanii școlii pneumatice Galen Prețuia, în mod deosebit, semnificația diagnostică a pulsului și urinei S-a ocupat, printre primii, și de cazurile de simulare a bolilor, într-o lucrare dedicată acestui subiect Abordînd cu finețe simptomatologia respiratorie, Galen a stabilit diferența dintre pneumopatii și afecțiunile pleurale, precum și modalitățile de îmbolnăvire în tuberculoza pulmonară, care prezintă, în concepția sa, trei forme: ulcerativă, inflamatorie acută și insidioasă, neinflamatorie Prin alte observații, de același fel, Galen poate fi considerat unul dintre precursorii diagnosticului diferențial Bun cunoscător al icterului, apreciază că acesta nu este o boală, ci un simptom După Galen, evoluția medicinii cunoaște un ritm mai lent,, în-trucît, pe de-o parte în „patojgenia" timpului încep ,,să-și facă loc" forțele supranaturale, alungate de Hipocrate din medicină, iar pe de altă parte, s-a insistat în mod disproporționat de mult asupra domeniului terapeuticii, față de eforturile depuse pentru înțelegerea rațională a bolilor în medicina bizantină, au existat cîțiva modici care au încercat să afle, cu un ochi atent, mecanismele unor boli Aetius din Amida, de pildă, a descris difteria, cu sufocarea caracteristică, paralizia vălului palatin, regurgitarea pe nas etc Alexandru din Trales este considerat unanim drept cel mai de seamă medic bizantin El dădea prioritate, în cadrul actului medical, stabilirii diagnosticului și recomanda cruțarea * forțelor naturale de vindecare prin înlăturarea curelor drastice și prea insistente în examenul clinic, utiliza inspecția, pal-pația și percuția: „Ascita se recunoaște prin fluctuație, cînd lichidul dinăuntru se mișcă 'încoace și încolo, ca vinul din burduf; timpanita se cunoaște după zgomotul ca de tobă, cînd ciocănim, pe umflătură; iar anasarca, după aspectul ca de cadavru al pielii și după adîncimea care rămîne pe locuj unde ai apăsat cu degetul și care persistă și după ce ai ridicat degetul" Deși dogmele religioase se opuneau oricărui amestec care ar fi avut un efect stimulativ asupra dezvoltării medicinii și, Implicit, a Științei diagnosticului, medicina arabă înviorează medicina europeană Medievală Trebuie să precizăm, totuși, că succese maxime arabii le-au repurtat în domeniul terapeuticii și nu în cel al diagnosticului, sî semiologiei, deși, prin cîțiva reprezentanți, au făcut și ei obser-ѴаШ minuțioase, fără să poată închega, ce e drept, vreo concepție B* Științifică cu privire la mecanismele bolilor în Renaștere, ritmul dezvoltării globale a medicinii se accelerează Se înlătură o serie de erori acceptate secole întregi ca realități obiectiv e Apar remedii terapeutice noi și active datorita descoperirilor geografice Se remarcă strădaniile unor savanți însetați de cunoaștere, cum a fost faimosul Paracelsus De menționat și faptul ca medicina populară contribuie și ea la dezvoltarea medicinii științifice Se începe prin înlăturarea „zgurei" adunate peste medicina antică și se merge mai departe, corectîndu-se chiar unele erori ale lui Galen etc Totuși, în domeniul semiologiei progresele sînt^ minime Se simțea nevoia unei noi concepții despre sănătate și boala Astfel, se fundamentează: epidemiologia, bolile profesionale, balneologia, medicina legală etc în semiologie, Fracastoro descrie sifilisul într-un mod corect, denumindu- morbus gallicusr boala franțuzească, în tfrnp ce francezii îi spuneau boala napolitană Secolele al XVII-lea și al XVIII-lea constituie trepte importante în progresul global al medicinii, Se dezvoltă iatrofizica, iatrochimia, terapeutica și-, după fundamentarea anatomiei patologice de către Morgagni, sînt create condițiile necesare pentru prqgresul rapid, și pe baza microscopiei, al semiologiei începe să se vorbească despre diagnosticul anatomoclinic Rod al gîndirii anatomice, își face loc, în rîndul metodelor de investigație, percuția, introdusă de Corvisart Precizia dobîndită de cunoștințele de anatomie, histologie etc a făcut posibilă punerea semiologiei pe baze riguros științifice Laennec pune bazele auscultației Virchow dezvoltă anatomia patologică, iar Pasteur și elevii lui fundamentează și dezvoltă microbiologia Ritmul dezvoltării medicinii devine alert Crește nevoia de sistematizare și, în a doua jumătate a secolului trecut, în acest domeniu se constată chiar un exces de zel lată,- după L Hecht, concepția asupra diagnosticului pe la Stabilirea diagnosticului unei boli înseamnă evidențierea ei în așa fel încît să-i stabilești existepța și să o diferențiezi de toate celelalte boli cu care s-ar putea confunda, datorită unor caracteristici similare Fără un diagnostic precis nu se poate formula un prognostic și nu se poate institui, un tratament rațional și eficient Un diagnostic complet trebuie să țină seama, în e/gală măsură, de boală (diagnosticul bolii) si de organismul bolnav (diagnosticul bolnavului) л Diagnosticul bolii cuprinde: Diagnosticul anatomic și Diaqnos-â^gnS'ul’eSgL’ °rSanlSmU,Ui’ Gradul l-«e»slbte а bolii i ИЯ ^agnosticul anatomic cuprinde la rîndul lui: Diagnosticul nominal, Diagnosticul topografic și Diagnosticul anatomopatologii — Diagnosticul nominal stabilește orcanul afectat zlunii, Punlnd diagnosticul do p eurltS, se, afirmii că Pleura -ÎI Jr navS Я că aceasta este sediul unei Mlantații c “d este vorba d ~ tipie tulburiirl mSo dT? ,r°,Mrt“rll° care P°t exista Intre ele Trebuie să ІеЬше ПсХ decătre acolsta ГѴа ° ** bolti actuale se deter-sau modi- — ziunii intr-un organ și întinderea ei: o * vîrful sau treaga mucoasa grafic are o meniului ts / fi - / Г-'г Diagnosticul topografic specifică “fi‘“mpiă‘sau’ hiTâterală generalizată sau circumscrisă și, în acest caz, situată la buaterala, g ' N», J ' *^ "* • •- • Diagnosticul etiologic stabilește cauza sau circumstanțele care au provocat îmbolnăvirea Cauzele bolilor pot imprima anumite tablouri clinice specifice, pot ușurâ sau chiar permite formularea unui prognostic și, de multe ori, sînt hotărîtoare pentru stabilirea conduitei terapeutice Astfel, o artrită poate fi traumatică, reumatismală, qu- * toasă, blenoragică etc Diagnosticul bolnavului în afară de boală, clinicianul trebuie sa studieze organismul în care aceasta se dezvoltă, apreciind influența modificatoare pe care o exercită caracteristicile individuale ale organsimului și condițiile generale în care se dezvoltă afecțiunea asupra simptom elor, mersului și intensității bolii Medicul de familie-ațe avantajul că a avut posibilitatea de a consulta mai multi membri S *» sau dimpotrivă, o „stofă biologică" de excepție uwreze mult drumul spre vindecare De altfel, chiar virsta ТеУі litaieerd|lnenlu , constitutia reprezintă elemente care ușurează* nosibi * ^Myirile anterioare, durata și evului’ asemenea, con-кпАг гП^ег^оага îmbolnăvirii etc Pentru ferftei, risfiriiCe PrivllKl nașterile, eventualele • * V«у* f f ® i / ' - Rrezmta elementele din domeniul filozofiei au devenit indisnonc кчС‘\C?re trânȘl îndirii medicale, înțelegerii oricărui proces morbid amba]U ^nnsihii fără posibilități obiective de deformai di,aix terminologie mai „extravagantă" a|cală franceză u” ’ ‘ SGcnl n v a — ряз vuiu~t WlipQ mani Urn,a în formarea clinicienilor, terminolon '"one în care astfel de greșeli apar mai rar caractoi* °' ”Pninl diagnosticului, o dificultate serioasă din nx -~ , cit,, p, (jg J într-un mod ‘e a conceptelor uti-să cedeze Ierni no Г dcul ca bibliografia me-sa eze !?cul- P e care l осйра cu O jumătate de iei engleze sau ger- cu teraneana Toate acestea sînt sinonime mult interferate, dar se întîmplă și ca unul să fie complet inclus in altul, cum este boala Basedow în hipertiroidie Lipsa de identitate între sinonime nu ușurează arta sau știința diagnosticului De fapt, diagnosticul, oricare ar fi el, este o noțiune, o abstracție cu care trebuie comparat tabloul simptomatologie și analizele de laborator ale bolnavului în cauză Este unul din motivele pentru care medicina este considerată o artă, țață ce spunea, în acest sens, H Mondor despre Paul Lecene, unul dintre cei mai mari diagnosticieni ai timpului său; diagnostice El nu făcea nimic pentru - sau să o aureoleze de mister, de intuiție, de inspirație și de alte procedee obscure, scumpe profanilor sau inculților Dintr-un istoric con-• fuz, scurtat de jena bolnavei sau alungit prin resemnare, ori prin numărul prea mare de detalii amintite, el știa să rețină repede ce era necesar Apoi, urma o privire, 'de o surprinzătoare putere de pătrundere, folosirea uneț mîini lungi și fine cu o satisfacție din ce în ce mai mare, o promptitudine și ingeniozitate de a se descurca în dezordinea faptelor, de a circumscrie esențialul, în fine, de la ochi la creier de la acesta la mină, de la aceasta la memorie treceau vizibil interogările, enunțurile neîntrerupte, clare, pasionant de urmărit; s-ar fi spus oarecare savantă captură de idei și de fapte" In ultimele decenii, problema diagnosticului (ca și cea a tratamentului medical) a stat atît în atenția cercetătorilor, specialist? în domeniile teoriei sistemelor, cît și a medicilor în stabilirea diaemos ticului, medicul utilizează empiric tehnici ale recunoașterii formelor ““ l”°dt вмР «♦* P™™ Si tehuii dhl dXnlu?" nalte zei deciziilor Nu exista modele generale care să analizeze «i «A ro zolve pe deplin problema diagnosticului Primele studii тпаіиі ' '** vtod diagnoza șl tratamentul au test elaborate Încă din '«X %î' ’XX* VZ ii"prdpus “ ***" p " temutiea aduce mari servietl dlag„ozei clinice, tartus^’Va^lns'tronSnt % rfîi datorez lui P; Lecene emoția celor mai frumoase și ascunde metoda de lucru Dintr-un istoric con-ori prin GHliORGIIH, AP In: „Filozofie șl medicinii", npdauoaic pentru formarea viitorilor medici Scopul modelării maie C diagnozei osie stabilirea tratamentului opina Cu ajutorul calculatorului se înlătură o serie de surse de greșeala ' Am urmărit mai sus istoricul concepțiilor asupra diagnosticului în medicina europeană, făcînd abstracție de diagnosticul etnoiatrie si fără a lua în discuție diagnosticul homeopatic Diagnosticul are ca finalitate stabilirea conduitei terapeutice optime în vederea realizării acestui scop, fațetele diagnosticului s-au înmulții;, s-au aprofundat cunoștințele menite să contribuie la stabilirea unui diagnostic cît mai complet și dinamic, incluzînd adică prognosticul fără tratament precum și sub influența anumitor scheme terapeutice Inițial, medicina era un palid reflex al filozofiei celor patru elemente din filozofia materialist naivă elenă: pămîntul, aerul, apa și focul, corespunzîndu-le cele patru umori din teoria lui Alcmeon din Crotona, preluată de Hipocrate Pe măsură ce medicina își cucerește, în etape, statutul de știință, evoluează și filozofia, legăturile dintre filozofie și medicină devin mai numeroase și mai elastice Diagnosticul ocupă un loc central în cadrul actului medical, etica profesională medicală înfierînd demersurile terapeuticii simptomatice, care nu acordă atenție mecanismelor bolii în rîndul factorilor care au asigurat progresul științelor medicale în domeniul stabilirii diagnosticului, trebuie să menționăm: a) Descoperirea interdependenței dintre organism și mediu b) Inventarea microscopului și perfecționarea lui neîntreruptă, care a permis mai întîi identificarea unor germeni patogeni și a unor leziuni tisulare și celulare în cadrul anatomiei patologice, iar apoi spargerea barierei celulare și constatarea obiectivă a unor boli crene-tice J C) Punerea la punct a unei game largi de investigații de labo-РГ? Pr? fesele realizate de chimie și biochimie, fizică și biografie eUtcmimnd cu radiodiagnosticul, investigațiile izotopice, scinti-d) Pătrunderea computerului în ansamblul investiaatiilnr mograful computerizat, a modificat și chiar a anulat o я «pte de deontologie medicală, cum ar fi: „Cu ей o foS* PT esle mal '»»»~- SS CONDIȚII Ale diagnosticului științific Marin Voiculescu Diagnosticul reprezintă unul dintre cele mai complicate procese intelectuale pe care îl impune practica medicală, solicitînd medicului sagacitatea și experiența sa în vederea luării unei decizii Folosind o veche expresie, am putea spune că diagnosticul constituie o adevărată „piatră de încercare" ■ , corect, terapia nu ' ori „pe încercate" I nosticului, spunîndu-se în stilul de atunci: diagnosticul înaintea terapiei" Ținînd seama de această prioritate decisivă a diagnosticului, este firesc ca în sistemul de învațămînt organizat, în vederea pregătirii viitorilor medici sau pentru perfecționarea lor, să se acorde o atenție deosebită tuturor procedurilor necesare elaborării diaignosticului și dezvoltării acelor însușiri în baza cărora fiecare medic să devină un cît mai bun diagnostician Importanța cazuisticii clinice O condiție esențială pentru realizarea actului de diagnoză, este aceea de a poseda o bogăție de cunoștințe, cîștigate atît prin lecturi, cît și prin experiența clinica Lectura trebuie să includă nu numai tratate clasice și cărți de diagnostic diferențial, ori de sindroame rare, ci și acele articole de cazuistică instruc-ti\a (Case Records), ori de dezbateri anatomo-clinice, publicate în reviste și denumite în limbajul anglo-saxon „clinico-patholoqical con-ierences" ori „clinico-pathological exercises" Aceste exerciții de diagnostic, publicate ca atare în urma unor dezbateri reale între mai mulți specialiști în cadrul unui spital ne baza unor anumitor cazuri „problemă", sînt foarte instructive pentru «id!r • °Trea I?cdlcului în arta diagnozei Clinicienii anglo-saxoni consideră că aceste conferința ніп;™ пЯіа а^ герге {тй un exerci ’ a medicului clinician Fără un diagnostic poate fi științifică, eficace, ci doar una empirică încă din medicina antică se afirma primatul diag-zeii nemuritori au pus , , , ' ' Lei atare in urma unor dezbateri reale între mai mulți specialiști în cadrul unui spital pe baza unor anumitor cazuri „problemă", P pefecționarea medicului în arta diagnozei Clinicienii anglo-saxoni sideră că aceste „conferințe clinico-patologice' țiu foarte util pentru rațoinamenlul deductiv și pentru corelația ana- v пищіг Jin Ne ™Engi J Mxercises care apar în fiecare torite lui Louis Ramond, Un rol considerabil revine tensă, în ambulator ori în spital, Așa-zișii „magicieni" tomo-clinlrf (B Castleman) tnt -un arll“^'țe“‘lațe“?,Xfețfr|ele X«“ * e-el-te Sestre pentru a studia rationatnen-tul de diagnostic" , л finire astfel de dezbateri in- în tara noastră, au loc ш spitalele clinice asuui nroble- structive, organizate săptămînal, cu privire la ca cazuri "clinice" mă" iar revistele medicale publică regulat rubrici cu „cazuri clinice în același scop, al perfecționării clinice în arta diagnozei ! ScoSa medicală franceză a dat, de asemenea, importan a cuve-uită perfecționării în acest domeniu, prin publicarea jn revistele dicale de cazu'ri instructive ori de „petites cliniques și niulți medici își amintesc cu plăcere de acele volume de clinică, cu cazuistica, datorite lui Louis Ramoni e a A Un rol considerabil revine experienței clinice, înțelegind^prm akeasta examinarea a cît mai multor bolnavi, o practică zilnica intensă, în ambulator ori în spital, Așa-zișii „magicieni" ai diagnozei, care ,,uimesc" prin rapiditatea și exactitatea diagnosticului, nu sînt decft medici cu multă experiență, care au văzut mult, au examinat minuțios, au observat atent fiecare bolnav și au reținut ceea ce au văzut v : Din fiecare „caz" se poată învăța ceva, extrage o experiență Marele clinician Osler spunea: „Each case has his lesson, a lesson which may be, but îs not always learned" (fiecare caz își are lecția sa, o lecție care poate fi învățată, deșt acest lucru nu se face totdeauna) O pledoarie pentru observația meticuloasă „Micile semne pun J marile diagnostice" afirma marele clinician român Nanu Muscel, în-f telegînd prin aceasta valoarea pe care o acorda acestora Ca și un detectiv, medicul clinician găsește uneori tirul Ariadnei, într-o complicată problemă de diagnostic, pornind de la un semn aparent neînsemnat Marele creator de romane polițiste Л — ■ • * sale polițiste, detectivul Sherlock Holmes, pe profesorul său^de'cli- Micile semne pun л ь Mareie creator de romane polițiste — medicul scriitor Sir Arthur Conan Doyle — a avut ca model pentru eroul novestirflor sale polițiste, detectivul Sherlock Holmes, pe profesorul său de clinica chirurgicală John Bell ( — ), care dispunea de o puternica judecată deductivă într-o prelegere în care se adresa studenților, acesta spunea: „recunoașterea precisă și inteliaentă ci rea diferențelor minore este factorul esențial și real Tn ori ce ЖяЛпГ t*c medical cu succes Ochi și urechi, pentru a vedea si а Л simțurilor, o imaginație capabilă de a țese o teorii ori seriei unui diagnostician încununat de succese" , uneltele me- A folosi din plin toate simțurile pentru a observa „u V n tinmta n>emorle imaginație, iată cîteva condiții de Unut seama pentni a deveni un bun diagnostician T d trebuie ,е’м? ,țî K»„ ЯЫ ’SK Й S«'«ng ,„e сах о-ЫоІо- ■**•* , ,'ѵ» - ■ Н"Й* nate în tologia Beneficiile acestora pe de necontestat, fapt care rolul lor între ' titudine și acuratețe în чглсіп niilerea de penetrație în structura și fiziopa-,cert ce ГъоИііѵііог, fidelitatea și lipsa de nocivitate > ?l ditru bolnav și implicit pentru medic, sînt - face inoportuna orice discuție cu privire la ,Tk,UTe dau modicului posibilitatea de a obține cer-'în diagnostic, cqnferindu-i o mai mare siguranța ** X^nftrîĂdu-i deci, eficiența în depistarea bolilor în fazele lo/hicinienteP Este greu de conceput practica medicală fără aceste comiîeSd aîe taiestigatiilor In situare Ш cere sini necesare, eie rnvadve agSve, dek cu" riscuri - au limitele lor, că unele not da rezultate înșelătoare sau pot releva leziuni nesemnificative, sau care nu au relație cu suferința bolnavului, sau invers, n u au capacitatea de a materializa anumite leziuni sau o staie fiziopatologica care este cauza suferinței Asemenea insuficiențe ale metodelor de explorare au fost evidențiate prin confruntare cu datele clinice sau prin explorarea operatorie sau anatomopatologică Prin urmare, numai cunoscîndu-le Corect valoarea și indicațiile, ele pot fi selectate în raport cu utilitatea pentru bolnav Confruntarea rezultatelor metodelor de explorare cu clinica°se impune ca o normă obligatorie spre a fi evitate decizii de diagnostic eronate în plus, individualitatea bolnavului Respectiv, trăsăturile sale singulare, unele particularități ale raportului bolnav-boală, atît de variate de la om la om, nu sînt întotdeauna dezvăluite prin investigațiile paraclinice Ele sînt identificate prin urmărirea bolnavului și interpretarea rezultatelor prin prisma suferinței și evoluției bolii lui Dacă relația medic-investigații paraclinice merită un comentariu deosebit, aceasta se datorește faptului că dominat de invazia tehnicii în viața contemporană, deci, și în practica medicală, medicul poate manifesta tendința de a absolutiza valoarea metodelor de investigații, pe care, cu cît sînt mai recente, mai penetrante și mai sofisticate, le consideră mai eficiente și infailibile Pentru medic consecințele unei asemenea viziuni sînt lipsite de importanță în procesul de diagnostic, pentru că: — poate crede că anamneza și examenul clinic nu mai au importanța majora (va introduce în procesul de diagnostic informații incomplete eventual greșite și va „cufunda" bolnavul într-un bloc de Шѵ esiigațll); ІІ'иІ еаР о-е З^ val^area cunoștințelor, considerînd posibilă sub-ta e dela care ltudine, de iny est>^ «negri haotic orien- taie, ae la care spera rezolvarea diagnosticului-prob^iPicunsecintaeici- & C?l!s?CV®nt' care reprezintă prouaun consecința cea mai grava a înțelegerii rn procesului de diagnostic, întrucît orientează spre оГ conduită care se extinde la întreaga practica medicală Reducînd procesele de \e-«bej? й» к ~ ES F ceb u,i,e P,ogreslv ХГ» ****** se refugiază într-Q stereotipie și, absoluttzînd tehmciZMea medicală si în primul rînd în procesul de aiagnua dobîndind o concepție neadec- în practica medicală și in primul Tind ta procesm □= îceoasi măsură” supurlicializeară acSj'îau^reel imediat viitoare, relația bolnav-medic se desfașoa ț МѴа“Й SS'nrî^pătrunderea tehnicii în procesul de diagnostic trebuie evitată, ci folosirea ei abuzivă, neadecvata și tendința e a o considera dominantă în decizie r п л , în aceeași măsură, constituie o eroare a nu folosi, ш general, metode de investigații necesare bolnavului iși a nu recurge la cele cu performanță superioară, cînd se dovedesc într-adevar necesare Pierderea celor trei condiții care se cer îndeplinite pentru o orientare judicioasă spre decizia de diagnostic — informa/ția obținută de la- bolnav, cunoștințele și raționamentul — apare cu preponderență importantă în anumite situații clinice, dintre care vom exemplifica doar una Am putea deosebi, din punctul de vedere pe care îl discutăm, două situații clinice: a) decizia de diagnostic permite timp de deliberare; b) decizia de diagnostic nu permite timp de deliberare, timpul reducîndu-se la minute și chiar la secunde, pentru că se impune o atitudine terapeutică imediată, prompta Această a doua situație clinică este reprezentată de urgențe, condiție în care nu întotdeauna mai pot fi folosite metode de investigație, sau dacă da, se face apel la un număr foarte restrîns de explorări; nu rareori această privare este o realitate și în împrejurări în care decizia trebuie luată în cîteva ore în astfel de situații, procesul de diagnostic se scurtcircuitează și pornind de la informațiile obținute de la bolnav și cunoștințe supuse raționamentului ăe elaborează diagnosticul Or, medicul care nu este educat și nu s-a autoeducat în a folosi DlusV^? ПткР°Ле rfăsi?uîlde întrU tOtul sit^ațiilor dramatice în plus, el va fi inhibat de faptul ca nu poate folosi explorările naracli-nice de la care s-a obișnuit să spere să obțină totul Ezitînd el nîerde XnT “re “ al *’ C bolnav“lm' de Sf d ,a cîtaîch **Ț XX ім* eonajitatea medicului In afară de capacitate i i indlviduah și de per-cunoștințele d(; a folosi cu eflrlonH r itinn ' ’ a ncumula și ordona «Я** proprio, so I d г X ? rte a valorifica CUlui cunoștințele, de cități psîholqgi g* Vi, Ч j't„ к «зв' -' - г ’ , propunem să facem un studiu al psih o medicului b condițiile pa «re discutSm lmpllcatii asupra i viitorului bolnavului, diagnosticul trebuie formulat opor ectiludine, medicul trebuie sa ai ba capaci-decide și de a-și însuși responsabilitatea ac-l actul deciziei Valoarea unei care cute cu vederea, deși nu ne logici L— Fiind un act ce se prezentului și L I I tun și la maximum de cor tatcd psihologică de a Hunilor si consecințele ce urmează clin Se,> capacități *r° “al « ,n d «Sine'„remptă decizia sancționează o evoluție grava și implica o atitudine prompta Ezitarea teama medicului de a lua o decizie, încurcata de gravitate pentru bolnav și de responsabilitate pentru el însuși, are consecințe nefavorabile, lesne de înțeles Prin profesiunea lui, medicul are o mare suprafața de contact cu populația și, implicit, își creează o reputație; teama, de a-și compro-mite reputația printr-o decizie care antrenează atitudini terapeutice cu riscuri, frîneaza decizia de diagnostic și de fapt limitează activitatea Grija pentru reputație este de înțeles, dar, în anumite limite^ ea este un stimulent dacă orientează spre perfecționarea profesională Invers, o prea mare încredere în propriile forțe, care atrage decizii pripite, considerate ca indiscutabile și inatacabile, reprezintă o altă formă a unei structuri- psihologice care poate conduce spre eventuale erori Ultimul aspect al condiției psihologice actualizează o latură importantă a relației medic-medicină contemporană Medicina contemporană, prin cumularea unui volum tot mai mare de cunoștințe, obligă pe medic — vrînd, nevrînd— să aprofundeze un domeniu, re-strîngîndu-i suprafața cunoștințelor Chiar medicul de medicină generală înclină, în funcție de preferințe, să-și orienteze lectura și preocupările spre un domeniu mai restrîns, iar specialistul se dedică delibera^ și obligatoriu unei sfere mai înguste de preocupare, bineînțeles adîncind-o Aceasta nu înseamnă că medicul, în general, inclusiv specialiștii, pot face abstracție de noțiunile de bază ale medicinii care trebuie însușite și mai ales înțelese, pentru că, în realitatea, fără înțelegerea lor nu se pot înțelege nici acelea care constituie eșafodajul unei specialități \ J ■ Bolnavul este, însă, adesea un complex de condiții patolocnce care Iе ridică un o singură soluție: consultul cu specia- De fapt, chiar pentru un specialist poate deveni un consult cu un coleg de formație similară, aie d formație sau o experiență în plus, utilă pentru rezolvai™ „m problema Capacitatea modicului de a recunoaște condiția în trebuie sa-și asume responsabilitatea deciziei șt în W apelul Ici un astfel de consuli osie г г*папгіопі‘К t hoiogia medicului respectiv Considerhul consultul^’ -de psi rJfiil*" “ ° dlscredilaro adusă capacității personale „ Д Slk‘ de colaborare riscă omiterea unei decizii zatoare, pe cînd medicul caro o admite, dînd dovada logice și altele Pentru a face față problemelor astfel de bolnav, medicul are bști din alte domenii medicale uneori necesar » care are eventual o întărea unui bolnav care nu care se impune o jignire, ca o medicul care necorespun-unei superiori- ШІ Si unui simț de responsabilitate deosebit, are toate premisele de a formula o decizie care este utilii bolnavului rarea rezultatul nu poale fi decît favorabil, iar cind , responsabilitalea este depășită de un orgoliu care frînează POSJ н Vitale' Re' se omit decizii de diagnostic eronate, care ar fi putui li evitate Ke cunoașterea limitei competenței este mărturia unei condiții psj olo-qice și a unui simț de responsabilitate de calitate superioara ^ Desfășurarea corectă a procesului practic medical implica m mod necesar corelația lui cu' folosirea judicioasă a fondului uman și material și cu timpul și forma în care este rezolvată sjtuația bolnavului, în medicina comtemporană se discută intens această problemă și prin prisma randamentului economic al medicului Dezorientarea în explorare, diagnostic și terapeutică atrage nesoluționarea stării bolnavului în timp util, cu prețul unor explorări inutile, care solicită, deci, inutil fondul uman și material, timp în care boala se poate complica, impu-nînd, pentru soluționare, eforturi medicale și materiale mai mari și timp de recuperare prelungit Nu rareori, la capătul acestui parcurs-deviat se plasează și limitarea posibilităților de încadrare în activitate sau viața socială înlăturarea acestor neajunsuri, care, desigur, depind în mare măsură de boală și de bolnav, revin, în parte medicului, care tocmai de aceea trebuie să formuleze decizii cît mai corecte, în timp util, eli-minînd din procesul medical ceea ce nu este necesar Problema deciziei de diagnostic permite unele concluzii privind mvățămîritul medical care, desigur, nu reprezintă noutăți/ învățămîn-tul medical fiind obligatoriu practic Anumite componente ale procesului didactic însă pot fi reamintite, cu scopul de a le reactualiza și f a le privi din unghiul de vedere al deciziei de diagnostic Indiferent de treapta de pregătire a viitorului medic sau speciaT list, i, se oferă un volum de cunoștințe pe care este obligat și îndemnat să și- însușească și să și- completeze Probabil însă că se cere o mai mare insistență în a convinae dis-Cipolul că în practica medicală, prima și cea mai valoroasă informa-lerturh ЛСееа °bțin ută de la b° lnav ,сй tot Procesul medical este incompletă sau greșită ' apa primard este în aceeași măsură este necesar să fie făcut înțeles fantnl ră un lor prezente In tratate i monografii ’ ApeMnd £rma±? ta ni ™ este scris in curs sau carte, medicul trebuie sd nuns UData”«M vahrrn" ТУТ■ ”econ,Mxlt "tlOMtaente propSi «ЛЯЙ? â" ; d( 'ЯV*’■' metodele tehnicizate pătrunse în medicină ипгіл*?* UtiIe Ș necesare Uonal și unde nu-și găsesc locul sîf se înidco ^enS t ra‘ (ГОи au C !nit ' cun° tințelor și raționamentului X аЛЙ d?ЛТ u alte cuvinte, să se precizeze valoarea șl limitele lor S f ° nwtode’ La capătul acestei succinte prezentări s-ar putea deduce că între decizia de diagnostic și responsabilitate își găsește locul seninul de egalitate Dacă decizia de diagnostic are pentru bolnav și medic o pondere atît de mare, este clar că nici unul din factorii care duc Ia această decizie nu trebuie minimalizat și in măsură egală trebuie acordat credit informațiilor primare obținute de la bolnavi, cunoștințelor profesionale și raționamentului Metodele de investigație, oricît de perfecționate ar fi ele, se situează ca un intermediar între medic și bolnav, intermediar dirijat de medic în raport cu particularitățile bolnavului său In desfășurarea etapelor care îl conduc spre decizia de diagnostic, medicul trebuie să-și impună un autocontrol care să- ferească de intervenția unor factori subiectivi și care, prin devieri de la echilibrul necesar, îl abat fie spre nehotărîre, fie spre certitudini insuficient argumentate to ** *• ■ * - * * jJL » - *'*■ **\ *• X* * z a • \ ' * * * k'* ,** A * * • l lian Și— sensibilității profunde arată o leziune a medular «pelind numai la timp ce henuanopsia heteronimica arata^tdeain ° leziVLne la nivelul uncusului hipocampului, tulburările d®/П*еЛ^ог) la d taci- semnul lui Babinski este totdeauna elementul obiectiv al sindr mului piramidal; abolirea unui reflex osteotendinos stabilește mveul suferinței arcului reflex (bicipital — C —C , rotulian L L , c i-S etc ), pierderea sensibilității termoalgezice cu conservarea fasciculului spino-talamic; amauroza la un ochi și hemiplegia de partea opusă înseamnă ocluzie de arteră carotidă internă la nivelul arterei oftalmice de partea amaurozei; diagnosticul unei tumori medulare se poate pune numai pe elemente clinice ș a m d • — Diagnosticul neurologic se poate formula uneori extrem de rapid, în cîteva secunde: un bolnav cu hipertonie în flexie și tremură-turi ale degetelor are uri sindrom parkinsonian (sau boala Parkinson); un bolnav care merge cu un membru inferior „cosind" a avut o hemiplegie de această parte; un copil cu mișcări dezordonate ale membrelor și ale trunchiului are coree acută; un bolnav cu asimetrie facială și cu lagoftalinie are paralizie facială periferică; un bolnav cu pleoapa căzută are o paralizie de nerv oculomotor comun; un bolnav care prezintă convulsii și își pierde conștiența are epilepsie, un bolnav cu mers „stepat" are paralizie de nerv sciatic popliteu extern Exemplele sînt nenumărate — Diagnosticul neurologic presupune o cunoaștere exactă a noțiunilor de anatomie și fiziologie a sistemului nervos central, ternului nervos periferic și a sistemului nervos vegetativ, în lor structurală în raport cu mediul extern Necunoașterea acestor noțiuni duce la erori, la greșeli de diagnostic Este domeniul în care incompetența neurologică se vede cu relativă ușurință Cunoașterea și însușirea noțiunilor anatomice și funcționale trebuie dirijată de un cadru cu mare experiență clinică, pentru că numai o parte din imen-are importanță cli- / / a sis-unitatea — Diagnosticul neurologic este strîns legat de activitatea osihică El urmează examenului psihic Delimitarea unei suferințe oraanice tS°l° ?iCă) de unat-a? a?Jsăn fără SUbstrat organic cunoscut (psihiată delimitare este necesară, deoarece metodele de abordare sînt*di" mzarea asistenței sînt, de asemenea, diferite C Ie ? orga’ în clinica neurologică se pot întîlni multiple situat» a a rOrrrQcin bort functJiIor cerebrale la un nivel inferiofde evoluție s mptome pozitive date de activitatea cerebral f V Cu аРап*іа unor zintă^o ? Г Un ramolîsment fa nivelul lobulu? temporalstî™ nrttae „ DU ѵогЬ «и’ЖХИ - FllowJle medicina , v ha care le știa mai bine Limbile învățate mai nvațate ш copilăe pe ca^, Jackson( leziunea produce o re-tîiziu sin i - funcție mai complicată la o funcție mai puțin com-giesiune ce f mai puțin organizată la alta mai bine orgam-pbcala, de la о tunet P in сорраг е este o funcție bine organiza Ь cln”o nmbă străină tavătată mai tîrziu reprezintă o funcție psiLă mi puțin bine organizată, o funcție mai evoluata, ea se va pierde se te înțeiege șj apariția „reflexului de apu- ca^ forțată"' din leziunile de arie din lobul frontal, reflex întîlnit în mod normal în prima copilărie Boala ar produce o regresiune a unei funcții corțicale de la mai puțin organizat la cel mai bine organizat, de la cel mai complex la cel mai simplu, de la cel mai voluntar, la cel mai puțin voluntar, mai automat , , , „ — Elementele de ordin psihosomatic trebuie sa preocupe medicul în stabilirea diagnosticului neurologic în unele^ domenii ale cunoașterii neuropatologiei acestea capătă o importanță deosebită pentru terapie și, tocmai pentru că ne aflăm în domeniul de graniță cu psihiatria, în această situație eforturile medicului neurolog, pe de o parte, și al medicului psihiatru, pe de altă parte, trebuie să se conjuge De aței rezultă și necesitatea unei pregătiri psihiatrice a medicului neurolog și a unei pregătiri neurologice a medicului psihiatru O lipsă de pregătire complementară explică, în mare măsură, erorile neurologului care etichetează drept boală neurologică un tablou psihic de tip isteric sau un delir oarecare drept criză de epilepsie temporală sau erorile psihiatrului care, exagerînd interpretarea tulburărilor psihice, trece pe lîngă o tumoră cerebrală frontală sau, în lipsa unui examen neurologic eorect, ignoră un sifilis nervos în aceeași măsură este obligatorie pregătirea generală de medicină internă, cunoscîndu-se bine- interferențele dintre organele interne și sistemul nervos și influența sistemului nervos asupra funcționării organelor interne — Pentru practică are importanță delimitarea diagnosticului neurologic în contextul morbid al bolnavului ' ? ? în sens integralist devine mai importantă CU ral-te sPefia+ntăV- Se cunosc- astfel- modificări viscerale trocarcuograiice de tip infarct de miocard induse de n cnforintx = texului cerebral, fără a se găsi o suferință primitivă cardbră piui menționat ca Și altele, derutează practicianul carei nu stănbSe ansamblul corelațiilor cardioviscerale în ambele sensuri sUpmește , comparație cu alte specialități medicale гііа«чплсь-™і rologic asigură cea mai bună concordanță cu diaanos?E„\ ' эо/о Dacă se are în vedere și diagnosticul de laborator n£ ?-a " te sa creascăi Dacă se are în vedere numai diagnosticul dfVV concordantei scade foarte mult Poate mat mu î^eS Â I tățr, examenul clinic este fundamental, primordial si gație, chiar și cele mai moderne sînt subordonate specia- Și orice investi-■- examenului și ra- ționamenlului clinic Utilizarea celei dus^șf рПЙП ducTla'înari diagnostic fără un exajmen clime corect a dus de pildă| nu erori de diagnostic, lomografia comp nluo medulară, dacă examenul evidențiază o tumoră la joncțiunea ЬШЬа-теe fo dosesc rezonanța magnetică nucleară pentru boala ocluzivacerebrala sînt fără valoare în cazul unui diagnostic eronat de tromboza arterială cînd, de fapt, este vorba de o embolie cu punct de plecare c -diac; arteriografia vertebrală este inutilă și periculoasa, cmd, bazm-du-ne pe ipoteza existenței unei parallizii de oculomotor prin a e-vrism pe sistem vertebro-bazilar, uităm că s-ar putea sa fie vorba e un anevrism de carotidă ș a m d — Mai mult decît în alte specialități diagnosticul neurologic trebuie privit in ansamblul suferinței generale a individului, în ansamblul organismului în relațiile sale cu mediul De foarte multe ori, suferința neurologică este secundară, primind o altă suferință; infarctul de miocard cu semne neurologice este mai important decît suferința neurologică propriu-zisă Tratamentul esențial este al infarctului de miocard, cel al șuferinței neurologice situîndu-se pe al doilea plan Tabloul de scleroză medulară combinată cu tulburări neurologice invalidante în cadrul anemiei megaloblastice se rezolvă prin stabilirea diagnosticului de anemie și tratarea corectă a acesteia; polinevri-ta etilică se rezolvă printr-uh tratament general adecvat, în care rolul vitaminei Bx este esențial, dar și printr-un complex de mijloace terapeutice psihiatrice și educative Crizele comițiale hipoglicemice se tratează nu prin barbiturice ci prin corectarea hipoglicemiei (even-/ tual intervenția chirurgicală pentru insulinom) etc — Diagnosticul neurologic într-o anumită etapă poate să fie pre-zumptiv, probabil sau posibil în acest moment de cunoaștere a bolnavului se impun metodele ajutătoare de diagnostic și, în primul rînd, cele neinvazive, în scopul stabilirii diagnosticului cert cît mai precoce Așteptarea evoluției bolii pentru a pune diagnosticul cu cer-qreșaîă ?? a la # modern e de investigație este o oogat m elemente pozitive, oferă mai frecvent și mai precoce datele pentru un diagnostic sintetic, cert Formularea corectă a diagnosticului neutolocric oresnnun^ P^iență Pregătirea teoretică nu este suficientă, ea poate dure rhS toareeperea gradului ,de eroare dacă lipsește experiența corespunzătoare Formarea unui bun specialist presupuse o practică rinarpr°XJmativ a™* Eventualele consecințe negative ale arocfAi^o nSî d®StU de îndelun ate pentru formarea unul пегггоі^ se ЛГ în ann РГі П munca în echiPă- element tradițional al пгас+ТІн^^і^^ x! rF “ aa ? r entîHr du s la cunoa?terea în profunzime a boliiоЛ i gatule de lat)O nu an putut PM nHi te de a vorbi de organul bolnav, tiebuie cunoscut ощІпШ pentru a pune în gardă viitorul medic împotriva erorHor prin cSe s ar putea mterpreta ca fiind semn patologic ceea ce este fizîoloJc Paris - ÎS Techntque C,‘nlque m^lca,e et biologie, a «aloine » normal; în al doilea rînd, înaintea dizertațiilor savante și documentate asupra particularităților „cazurilor interesante", se impune predarea tehnicii examinării bolnavului pentru ca viitorul medic sau specialist să identifice semnele bolii și să învețe să le recunoască Astfel înțeles, învățămîntul clinic nu poate avea loc decît în spital, pentru că aici se află bolnavii, instrumentele și aparatele și, ca atare, prin șirul demonstrațiilor succesive se permite o însușire corectă a tehnicii de examinare și a semiologiei In conceptul de integrare a învățământului, cercetării și asistenței medicale, ce stă la baza învățămîntu’lui medical din țara noastră, toate aceste laturi formative de specialitate își găsesc o deplină rezolvare CONȚINUTUL EPISTEMOLOGIC AL DIAGNOSTICULUI PSIHIATRIC George lonescu ’ « • X , - ’ • ' • e • z • * ' • - ES! *♦ * ‘ & Л A * W л «A Д • • ^X natură evпЛтЙ este realistă întrucît studiile ultimelor două decenii adîr wTai roulfe argumente asupra perturbărilor biochimiceJ * T* Pe d°eZe'it rgunJentînd astîel supoziția etiologiei exogene T acestora e ie altă parte, nevrozele, considerate ca avînd о acestoraj fie iriPreCiate de Ps,gianaliză ca expresia unui proces efinTJ exogena clini lraPslhic- (ce dezvoltă conflicte inconștient ®s ețiologic speci-c prin, simptome) supoziție J revizv (CIM ) au !n vedere «ta a Mata'Stice spre deosebire de Manualul Diagnostic și S (uș'm in «f* ai,erlu nosoarafic numai factori etiologici demonstrabili Analizînd problematica diagnosticului fon^VP® criterii etiologice îl căror conținut etiologic se dovedește nefondat, rigoarea semantică ne impune utilizarea termenilor de organic (ce are m vedere factori biochimici, genetici, infecțioși, toxici) și de psihic (a cărui sfera cuprinde factori psihostressanți, psihotraumatizanți, frustranți, in relație temporal-cauzală evidentă cu tulburarea psihică Această taxonomic a factorilor etiologici, susceptibilă de a se institui drept criteriu al unei sistematizări nosografice și diagnostice, pune în discuție problema organogenezei și a psihogenezei bolilor psihice Pentru adepții organogenezei boala este sinonimă cu leziunea, cu destru'cturarea organică, cu anomalia genetică sau cu perturbarea biochimică ori enzimatică, fiind total asimilată medicinii somatice și exclusă domeniului medicinii psihiatrice Acest punct de vedere își caută acreditarea în nosografia tradițională germană care este axată în mod predominant pe modelul diagnostic etiologic Se postulează astfel că ,,boala există numai din punctul de vedere somatic, corporal și orice manifestare psihică anormală, devine boală numai în măsura în care prezintă un substrat organic; incontestabil în afara acestei condiționări, a spune boală despre orice fenomen psihic este un fel nesănătos de a te pierde în metafore ' Pe baza acestei concepții, autorul prezintă o taxonomie a bolilor psihice în care, majoritatea entităților nosologice psihiatrice, lipsite de o etiologie organică sînt considerate ca „variante anormale ale existenței psihice" Pentru numeroși clinicieni psihiatri acest punct de vedere este insuficient fondat chiar în condițiile descoperirilor biochimice și genetice actuale (implicate în etiologia unor boli psihice și în special a psihozelor afective) întrucît pune sub semnul întrebării existența, ca boli, a principalelor entități nosografice cărora, pînă acum, nu un fundal organic Acest punct de vedere, desigur extrem, asupra etiologiei bolilor psihice absolutizează organogeneza acreditînd faptul că numai tulburarea psihica determinată de un proces organic, de consecințele sale de ho^H егпаУ dte s*chel e lui locale, întrunește atributele noțiunii aenică ar піИрЯ к® C\”U aJost adoPtata> această supoziție etiopato-ci mai ale- din * confirmata nu atît sub formă neuronal-morfolegică geza, procesualitatea si poate explica pat ‘ /ca sorginte s&emui ^atSî^ Că ?uraeroase tulburări psihice au pactul factorilor de оЙ psihosolni^n-" ambianța, im- ,ш psihosocial Dm acest punct de vedere, fac- li s-a evidențiat i i torii psiholraumatizanti din reactîi % boli ^ihice propun- Tise Asupra acestei supoziții etiologice se polanze p absolutizează psihogeneza bolilor psihice Sub acest unghi, >> S Xce oXnlticatie ce nu are nimic comun cu mozmcul l«,u-nilor și simptomelor la care a fost adesea redusa' (J de A£ng-nerra, , p ) Pentru adepții acestei concepții, boala, determi nată de situații conflictuale și negativ-relaționale este „conduita omului care suferă dezorganizarea funcțiilor sale" (ibidem) Dacă în prima categorie, în care boala psihică prezintă o etiologic organică, entitățile nosografice sînt mai rar întîlnite, mai reduse în intensitate, etiopatogenic mai clarificate și terapeutic bine influențate, cele din a doua categorie, prin prevalența și intensitatea lor conferă actualmente conținut psihiatriei, așteptînd clarificarea etiopa-togenică și, în funcție de aceasta, o adecvată abordare terapeutică Cu toate acestea, în spihiatrie, modelul diagnostic orientat etiologic nu poate fi susținut și argumentat în mod satisfăcător, întrucît: A Cauza principalelor boli psihice nu este încă elucidată iar incertitudinile din domeniul etiologiei se răsfrîng asupra nosografiei deoarece nici o alcătuire taxonomică sau delimitare diagnostică nu este veridică dacă nu este bazată pe o argumentare etiologică Aceasta întrucît, o nosografie axată pe criterii simptomatologice, respectiv fenomenologice, așa cum sînt cele tradiționale, este susceptibilă de confuzii sub multiple aspecte Astfel: — pot fi confundate boli ce au o manifestare clinică discretă, deși în esența lor sînt severe (psihozele), cu boli ce pot prezenta o amplă acuitate clinică dar care, de fapt, sînt lipsite de gravitate (nevrozele); așa de exemplu deseori se confundă forma cenestezică a schizofreniei cu simptomatologia neurasteniei sau psihoza depresivă ca expresie somatoformă cu forma cenestopată a neurasteniei* ~ se știe că deseori, debutul principalelor psihoze este lent insidios, cu o manifestare clinică nevrotiformă (ex debutul nseudone-''r°tlc + al schizofreniei)- în timP ce unele reacții psihice po? prezenta acuitate și o fenomenologie clinică psihotică; P — sub aspectul manifestărilor clinice, bolile nsihirA un polimorfism extrem, în cadrul căruia, o formă chniS aP°A altă formă clinică a aceleiași boli, astfel, forma henie! se aseamănă în mai mare măsură cu paranoia decît c/m™» hebefrenică sau catatonică a schizofreniei decît cu forma leato, psihic» Illn[| co„sidorată Imprevl lblia l^pXostSS ?^ nu permit avansarea i^r prognosticul lor Neelucidajrca etiologici se răsfrînne пргтпѵ bolilor psihice care, în ciuda numeroaselor si asupra teraPiei Фее imaginate, își menține caracterul ndspecific ^ Psi hofarmacolo-matic, periferic procesului patologic " ’ Predominant simpto- l Aceste problențe unei tulburări mintale este^ Nulitate, iar cînd acesta amfostereXscut ca anormalitate este supus unor diagnoze foarte C UtDacăSpeentra 'ceî^mâi^muite' boli psihice nu cunoaștem debutul clinic aparent, dacă anumite boli sau forme clinice ale acestora au o simptomatologie subclinică sau nespecifica (deseori mascata de o fenomenologie somatică), înțelegem dificultățile nosografiei psihiatrice și caracterul fastidios al preluării necritice a modelului medical al diagnosticului bolii psihice MODELUL MEDICAL AL DIAGNOSTICULUI PSIHIATRIC SI STATUTUL SOCIAL AL BOLNAVULUI PSIHIC j Edificată la sfîrșitul Secolului trecut și în primele decenii ale secolului nostru, nosogjrafia psihiatrică a urmat modelul bolii din patologia generală Astfel, după cum bolilor somatice li se descria un anumit cadru clinic, un tablou fenomenologic relativ standard, forme clinice de manifestare și modalități evolutive particulare, tot astfel și bolile psihice au primit aceeași procustiană compartimentare Asemenea modelului bolii din patologia / organică, bolilor din aria psihiatrică li s-au descris cauze (considerate ca determinante), condiții favorizante de apariție, procedee terapeutice și supoziții prog-nostice Acest admirabil efort de cunoaștere și delimitare nosografică, întreprins de fondatorii psihiatriei, a corespuns progresului medical al epocii și a adus psihiatria pe tărîmul ferm al medicinii științifice Consecințele demersului nosografic în psihiatrie s-au dovedit salutare și în conținutul lor înalt umanitar: bolnavul psihic a putut fi astfel considerat ca atare, renunțîndu-se la atitudinea de suspiciune, curiozitate sau perplexitate cu care, manifestările psihiatrice erau, pînă atunci, întîmpinate Ca ? Primă consecință a noului său statut, bolnavului psihic, aflat în condiții azilare, i s-au oferit posibilități de spitalizare în locul vechilor ospicii, au apărut spitalele de boli mintale iar, ulterior, secții de psihiatrie în principalele spitale generale Pe de altă parte, atitudinea grupului social (familial și profesional) ca și a societății în general, de îndepărtare a bolnavului psihic, se schimbă radical; se • țȘ S ‘ simotomîtoloHr Pcarte/ Plecînu, ?e Ia ”acum și aici“ al inventarului edifică cerlbudinf c ansamblului sindromic medicul presupune sau întar S nȘ at® din trecutul Pacientului Astfel, pornind de la o de artrită Deși au existenta în antecedente a unor episoade fluenta unoi Stil,ГЛ 'ГР ț involuțio-cadrul căreia se manifestă: depresia nevrotica, p statice (boli hepatice, neoplazice etc ) precum și unor teiapn ( - , pinice sau neuroleptice) în drumul ei spre ; ^„«nmitent îsi tic) depresia își restrînge polisemia și m moc « lininol r-deDresi-rește specificitatea astfel încît în „psihoza afecllvd "n?aPrp Pi se in-vă", semnificația depresiei este unica iar prin manifestarea ei s stituie ca specifică acestei boli Cu toate că au un rol primordial în elaborarea diagnosticului, precizăm că numai simptomele, nici chiar cele proprii, nu sînt suficiente elucidării diagnostice Pentru aceasta, simptomele, au nevoie de o anumită grupare, de înlănțuiri catenare, de o dialectica relaționale, ilustrată prin ansamblul sindromic Pe lingă aceasta, elaborarea diagnostică necesită date sau referințe nonclinice preciim și analiza istoriei insului din care se desprind elementele anamneslice Detașarea și singularizarea diagnosticului din polisemia simptomului și sindromului, demersul său spre o accepție unică, monosemică, specifică, are loc printr-un efort implicit de diferențiere clinică Procesul epistemologic al diagnosticului constă, de fapt, în această alegere și diferențiere a specificului, caracteristicului și patognomonicu-lui, din ansamblul eventualităților posibile Tocmai de aceea, în esența sa, diagnosticul medical este un diagnostic diferențial Diagnosticul ca instanță preliminară și necesară instituirii tratamentului ' X ■ • ж— ' X Condiționarea instituirii tratamentului de precizare 'a diagnosticului aduce în discuție problematica elucidării etiologice a condiției clinice într-adevăr, în condițiile unei terapii etiologice elucidarea diagnosticului este necgsară instituirii tratamentului Caracterul sine cjuci non al diagnosticării ca o premisă a tratării se impune cu precădere in afecțiunile chirurgicale și cu o mai slabă rigoare în afecțiunile medicale în primul caz intervenția terapeutică comportă, de cele mai multe ori, o condiționare diagnostică iar în al doiiea «z, instituit aTuZa nrnrX іП de sPecificitatea acțiunii farmacodinamice nu poate nrXdr P at °gice- Astfel- ° intervenție neurochirurgicală ' psihică in^tituirpa elucidarea diagnostică în timp ce într-o tulburare un roi ;lar«iS ■ șl raal ales la m«l cXentela terapeuticii eSldn Clini„ ca dureroai febrai C(,faleea dar joaca un rol hotărîtor în •ea intempestivă a terapiei simptomatologiei, demer-sau chiar prejudiciat Mai ales în ? există tendința de a se în special anumite manifestări CruJ-UtGrniC^ acîiune farmacodinamică eston clinice ca durerea, febra, cefaleea, dar , i induc medicul la inter- și anxietatea, a itaJ’a\ s^anuleze or/ să reducă amploarea pro-ceselor patologice, înaintea elucidăm diagnoști • medicii tineri și omnipracttcienu au de V peurolepiică reali- medicație antipiretica, antibiotica, antalgic ппі іЯга я чргппрілг rînd astfel o estompare a manifestărilor clinice, o a SognomL Țrejudiciind elucidările diagnostice Fura indoia a ca aceasta este o atitudine spontană In fata suferin țeissau iul •nu este întotdeauna oportună din perspectiva diagnostica Ast e , se știe că în cazul unor dureri abdominale violente, intens acuzate, intervenția terapeutică (antalgică sau spasmolitica) trebuie piecedata de o examinare atentă, susceptibila să elucideze aspectele etiopato-genice și să contureze supozițiile diagnostice Spre deosebire de alte domenii clinice, în psihiatrie, unde fenomenologia clinică (în special depresivă, de productivitate senzorială sau confuzională) pune în pericol viața pacientului iar terapia nu are o orientare etiologică se poate interveni psihofarmacologic înaintea elucidării procesului diagnostic în general însă, este evidentă tendința compulsivă de a obține remisiuni clinice prompte prin intervenții terapeutice imediate, nu numai în cazul ulrgențelor ci și în situații mai reduse sub aspectul manifestărilor clinice, întîrziind astfel clarificările diagnostice Totodată menționăm că procedeul ,,probei terapeutice", utilizat în vederea elucidării diagnostice contravine judecății clinice Bazată pe încercare, avînd o slabă justificare, ,,proba terapeutică" lasă an subsidiar informarea și experiența clinică, mar-cînd abandonul disimulat al efortului de elucidare diagnostică? Datorită conținutului său epistemic, medicul suprainvestește actul diagnostic și nu rareori satisfacția diagnosticării lasă în umbră sau scotomizeaza problematica tratării Suprainvestirea procesului diagnostic și minimalizarea actului terapeutic se datorește/ între altele îre ^eOSebire de caraciterul elaborat al diagn"osttăiluVtratamen-chirurgical), o angajare nuiui în plus, datele asupra tratamentului, îndeobște curg deseori în mod firesc din precizarea diagnosticului Pe de altă parte, comparativ cu intensa particinÂro => я- ■> • ]a procesul diagnostic, Ратосфаге a medicului în relativă independență față de ргоргіа’за^отре^іГ'д^іі bolii, forma sa clinică, stadiul evolutiv al P Astfel înacodinamică a medicamentului boiii, nu vizează DusCinîrii dia n°sticului Cuțite* cuvinte, cal- în 'S(G‘,ma Pro reselor farmacologiei și competent л" ’ T elab°Tarea diagnosticului competențe profesionale scotomizează problematica tratării Suprainvestirea procesului diagnostic și minimalizarea actului terapeutic se datorește,’ între altele faptului că diagnosticul angajează prestigiul profesional 'al clinicianu- ‘ lui Spre deosebire de caracterul elaborat al diagnosticului, tratamentul,- de cele mai multe ori limitat, nu constituie (cu excepția actului c- r- ' ■ ~ ~ a comPelențelor, alegerea medicamentelor ca Și fixarea • posologiilor, vizînd în slabă măsură creativitatO r • -C nulul In plus, datele asupra tratamentului, Îndeobște cu,ХЛ '“T curg deseori în mod firesc din precizarea diagnosticatei oscute' de" Pe de altă pacte, comparativ cu intensa particinâro =, я- , • iu procesu, diagnostic, rezobatu! terapiei este” co’S^na? dTtecterî natura acesteia, ca și acțiuriea far-facton ce condiționează L v rezultatul tratamentului este competența clinicianului care răn^n^T' ex °^u^a ■ ■ - aic rannne axat asupra ce elăborarea diagnosticului a limitelor științei angajează în mod medi-direct Suprainvestirea diagnosticului, personalizarea bolii și anularea personalității bolnavului Orientarea diagnostică ce domină clinica în etapa actuala are la bază instruirea și formarea medicală Intr-adevăr, studiile medicale actuale, bazate în exclusivitate pe date biologice și pe organicitate, sînt prejudiciate sub aspectul componentei psihologice Astfel, se Studiază cu rigoare și analitism cele mai discrete aspecte anatomice și histologice, subtile reacții biochimice și ipotetice mecanisme fizio-patologice, dar se ignorează elementare date psihologice, elemente structurale ale personalității insului, aspecte motivaționale orientative ale conduitei sale Bazată pe o profundă dar unilaterală cunoaștere biologică și no-sografică, instruirea și formarea medicală contemporană se reflectă în activitatea și conduita clinică printr-o acută carență psihologică Intr-adevăr, sub aspectul conținutului, procesul instructiv și informațional actual pregătește viitorul clinician pentru abordarea procesului morbid și nu a persoanei care- dezvoltă și- prezintă La rîndul lor, ansamblul datelor clinice sînt supuse ordonărilor taxonomice Nu trebuie omis faptul că ,,această taxonomie clasifică boli și nu persoane iar fiecare persoană comportă modul său singular de a fi bolnavă, fără ca această singularitate să constituie un obstacol pen-tiu legitimitatea clasificării" (G Lanterî-Laurci, , p ) într-adevăr șe poate considera că sub unghiul observației empirice practica medicală a relevat întotdeauna rolul' esențial al stării psihice în evoluția proceselor patologice Această valoroasă observație care își găsește sorgintea în medicina hipocratică, a fost reconfirmată cu fiecare situație clinică, devenind astăzi axiomatică Cu toate acestea, învățămîntul clinic, structurat esențialmente nosogra-fic, favorizează orientarea cătrd boală pe care, printr-un demers discursiv și analitic, o apoteozează și nu către bolnav, pe care (în virtutea explorărilor paraclinice și a dialogului cu' aparatele) îl ignoră Acest fapt apare evident nu numai în conduita ci și în comunicarea clinicienilor iar formulări ca ,,vă trimit o cardiopatie ischemică", „un diabet", ,,o insuficiență aortică" ori ,,o ciroză" au devenit curente Tofodată, într-o analiză asupra acestor probleme efectuată prin chestionare adresate medicilor clinicieni, am constatat corelația pozitivă dintre gravitatea diagnosticului și personalizarea lui în acest sens, apelative ca* „abdomenul acut' de la patul x", ori „sindromul ocJuziv de la rezerva y" sînt mai frecvent întîlnite decît acelea care vor sa indice eczema, spondiloza sau nevroza Am constatat de asemenea că tendința de personalizare a unei oi es o în relație cu caracterul manifestării sale, de limitare sau v de generalizare Astfel: dr (U procesul patologic este mai net delimitat, susceptibil este m ii nU(nn^ terapeutic și, eventual, eliminat, cu atît el este mai personalizat; dimpotrivă, 'it morbid este mai vag, mai difuz, mai «generali- care este mai cj inlcianulllI S’e deplasează asupra pacientului ' a^er)t considerat; astfel, afecțiunile chirurgicale, în gene- este mai net delimitat, susceptibil fi • г norsonalizate decît afecțiunile ral mai localizate, sm mai l c? , J • jisjuncții epistemologice în-psihice în cadrul cărora nu pot interveni aisju i r tro persoană și procesele patologice; trc puiovti ? к • ьше precizat, cu atît «!> o silicoză, fiind mai vag conturate șiXaîSateX o aspectul fenomenologiei clinice, sînt mai slab I nneumonie sau o pleurezie? de fapt, pe măsura cronicizării boala pierde din conținutul persona i-zării; devenind mai puțin evidentă, fără a mai reprezenta o pro ema urqentă, boala este dezinvestită, deși continuă sa- preocupe pe ^clinician, fiind în continuare tra’tată într-adevăr, cind^ boala jlepașeș e stadiul urgenței, cînd nu mai constituie o „problema clinica , ea cunoaște o re-centrare, angajînd tot mai mult conduita bolnavului; are loc un proces de dezinvestire și depersonalizare a bolii și de reinves-tire și de repersonalizare a'pacientului DIAGNOSTICUL PSIHIATRIC ȘI TOLERANȚA SOCIALĂ A BOLNAVULUI PSIHIC Acceptarea și toleranța socială a bolnavului psihic este în funcție de cei doi poli ai relației și anume insul și societatea căreia îi aparține în ceea ce privește persoana bolnavă, acceptarea și toleranța sa vor fi puternic influențate, chiar determinate, de natura, amploarea și gradul de comprehensibilitate al tulburărilor sale Am constatat astfel că manifestările psihopatologice de natură exogenă, soniato-genă (toxică, infecțioasă, traumatică etc ), sînt mai ușor și mai larg tolerate Ле grupul social decît cele de sorginte endogenă în acest sens, manifestările halucinatorii sau delirante pe fond etilic sau toxic sînt mai bine tolerate de grupul familial și nu produc anxietate ca cele determinate de o psihoză propriu-zisă Desigur, tulburările reactive sau nevrotice sînt mai bine tolerate (datorită gradului lor do rom-prehensibilitate), decît tulburările psihotice Analizînd problema toleranței sau respingerii bolnavului psihic dm perspectiva grupului social și a societății în general se constată ca atît boala mintală ca fenomen, cit și bolnavul mintal ca persoană prezintă un statut și un rol diferit, în funcție de gradul de evoluție «ХимЫм? !ntIU? ' “’l ' ”'»* Puțin mode’r-«eș sssș Tcte ar* a«*nr,u A evoluția ti ‘ p^erVitpoitartr^is^vmо о| soctah* dXtare ' • cunoștințelor medicale și a acțiunilor î i rea bolnavului psihic p uȘl înțelegerea Ș apara- Xta general fetii de bol-în cursul evo-Ш secțiune* transversală, Si ffiohliC POate n um«rita alîl în sens longitudS r lutiei istorlco-spciale a societății), precum și Puuainal l f în funcție îi aparține bolnavul I sau islorico-social poate fi efectuat prin nivelul sociocultural sau de organizare socială “ societății rată de boinav in sau islorico-social poate ii efectuat prin “'^^XaîL a opiniei se constată, că atitudinea tată de bolnavul psihic este determinata de credințele, convingerile, obiceiurile și ic g liVe’Dacă aceste premise de largă generalitate sînt ^XlalS cute și acceptate, consideram ca anumite P ~ Astfel analizind problema gradului de toleranța sociala fața de bolna psihic constatăm că doi parametrii esențiali orientează și determina atitudinea socială: structura socială a societății și cunoștințele asupra naturii bolii psihice Acești factori acționează corelativ, atit in sens longitudinal cît și în sens transversal și anume: — cu cît etiopatogenia bolii psihice este mai obscura, cu atit intoleranța socială față de bolnavul psihic este mai fermă; dimpotrivă, cu cît se descifrează etiologia tulburărilor psihice și, se conturează cunoașterea lor clinică, cu atît crește toleranța față de boala psihică; — cu cît organizarea sociala se perfecționează și în esența ei se umanizează, cu atît toleranța șî deschiderea față de bolnavul psihic progresează; — pe măsură ce nivelul sociocultural este mai elevat, bolnavul psihic este mai comprehensibil abordat, iar socialmente este mai acceptat și apărat; — cu cît nivelul sociocultural al grupului este mai ridicat, cu atît bolnavul psihic se simte mai handicapat, defectul său fiind mai net și mai clar evidențiat Psihologia socială și sociologia medicală studiază problematica reiaționării și integrării sociale a bolnavului psihic, militînd pentru crearea unui mediu nu numai tolerant ci și securizant, ca o condiție esențială a ameliorării' și a remisiunii tulburării Totodată, psihologia, medicală pornește de la premisa că viața bolnavului psihic este, înainte de toate,marcată de nesiguranță și anexietate iar măsurile sociale trebuie să- ajute să-și reconstituie un univers social în care teama, culpabilitatea și frustrația să fie eliminate AXIOLOGIE CLINICA ȘI VALIDITATE DIAGNOSTICA * w eSteSDren°Onm£ntCî axi?matic faPtul că fonnarea medicală actuală iqnorată Pcuiioa iorr«aU hl?r ,e^olusiv biologică (fiind neglijată sau diagnostică Această Ps lholo lca) P=re"t“ аоп’а;'са;іД;п’р ,?™± tologiei, cionti lor țări somatoiorme; enciative (denumiți în trecut cu manifestări pitiatice sau isterice) coi lt primind dese- nontru acuze somatolorme, m special psinosenzuna , t ori diagnostice care aparțin clinicii de boli somatice; în Dractica — stările depresive, întîlnite cu o mare incidența in practica medicală curentă, prezintă frecvent o aparența soma^ somatolorme constituind, în aceste cazuri, expresia somatica a depresiei; alteori, starea depresivă este inaparentă clinic ea manifestul se, în acest plan, nuntiri printr-o fenomenologie somatica realizind ta bloul clinic denumit depresia sine depressione e Toate aceste situații, ca și numeroase alte condiții clinice psima-tiice, exprimate prin acuze somatice, induc medicul somaticia/n in căutarea unei afecțiuni fizice ca și în supraevaluarea diagnosticelor organice Astfel, deși se apreciază că peste o/ din persoanele care solicită consultația medicului generalist sau somatician prezintă o tulburare îil esența sa nevrotică, majoritatea diagnosticelor primesc o formulare somatică La această situație contribuie factori formativi și concret-aplica-tivi printre care menționăm: — o insuficientă instruire și formare a medicilor asupra problemelor de psihopatologie clinică și medicină psihologică; — o justificată, dar disproporționat de înaltă valorizare’ a diagnosticului somatic față de diagnosticul psihiatric sau de diagnosticul funcțional în general; — evoluția mai rapidă, complicațiile ,și severitatea prognosticului ad vitam a numeroase afecțiuni organice (în comparație cu cele psihice) care susțin acest stil al conduitei diagnostice, ilustrat nrin acreditarea superioară a diagnosticelor somatice ' * Din perspectivă acestor considerente diagnosticul care prezintă Ш conținut concret, ce poate fi cedj mai bine; obiectivat mai net delimitat și în consecință cel mai înalt valorizat 'este diagnosticul chirurgical El impune o intervenție terapeutică promptă, de cele mai multe orijirgentă Tratamentul în aceste situații este legat de obicei de o zonă anatomică alterată șl constă în extirpare eliminare чаи drenare, ceea ce are drept consecință o rapidă și evidentă remisiune simptomatologică' sau chiar o vindecare, abordare terapeutici în chi rur^aproptindu-se ,iomelbr care au survenit ( ) , orientată cu precădere asupra simplon t în ultima lună de evoluție a bolii nn>»T>ăr rîl mal Desigur, nevoia examinării standardizate a ",L C ilizato mare decadenți a impus crearea unor scale care P^Sclt “t” e si de către nespecialiști așa cum este Diagnostic nu (D l S ) elaborată de L N Robins et al ( ) Pe lingă aceste scheme de interviu cu grade variabile de structurare, un sistem standard de examinare implică: — un ghid tehnic de examinare — un glosar de definiții a simptomelor, — un gradient de apreciere a gravității simptomelor , — evidența episoadelor anterioare și a evoluției clinice, — o listă de factori etiopatogenici susceptibili de a determina 'tabloul clinic, — fixarea uriui ansamblu de algoritmi necesari prelucrării prin ordinator sihfoi lin ЬШ gradul de integrare a identității persoanei capacitatea do testare a realității nivelul operațiilor defensive Nevroze integrat A BeA*»-^********'*^ păstrată Psihopatii iiciufegrat perturbata - r - ' **** ucorgaiiizat Psihoze alterat ■лм^авмимммйяѵі^* * **■***■—■■•■■■■■ dezorganizat VALIDITATEA DIAGNOSTICĂ ÎN CLINICA PSIHIATRICA în linii generale dezideratele diagnosticului vizează cunoașterea, comprehensiunea și comunicarea? apropierea unui diagnostic de aceste deziderate măsoară qradul său de validitate Sub alt unghi, validitatea diagnosticului se exprimă prin măsura în care el corespunde prognozelor clinicianului în practică, se poate face o distincție între validitatea metodologici de elaborare (a diagnosticului) și validitatea categoriei diagnostice Aceasta, la rîndul ei, este în funcție de numeroși factori printre care menționăm: — consensul clinicienilor asupra definiției diagnosticului respectiv? — specificitatea manifestărilor clinice pentru un anumit diagnostic? > — posibilitatea înțelegerii etiopatogeniei / tulburărilor cuprinse sub acel diagnostic; • — gradul în care diagnosticul dat e susținut prin date paraclinice? — concordanța asupra rezultatelor a două 'mijloace exploratorii aplicate concomitent; — posibilitatea predicției asupra evoluției afecțiunii respective Aceste trepte orientate spre un cît mai înalt grad de validitate în psihiatrie, mai mult decît în oricare alt domeniu clinic, sînt mai controversate și mai slab argumentate datorită gradului înalt de subiectivitate a) Xaliditatea de consens (de suprafață) Pentru asigurarea unei validități corespunzătoare, fiecare diagnostic trebuie să se bazeze pe o definiție larg acceptabilă pentru clinicieni, o definiție care să fie adoptată prin consens In consecință validitatea consensuală vizează gradul de acceptabilitate (referitor la adecvare și utilitate) al clinicienilor fața de un anumit diagnostic Desigur, pentru realizarea con-sensuiui asupra unui anumit diagnostic este, nevoie de o accepție co-Дтпнп e ement«lor semiotice și ansamblurilor sțndromologice suoraf ?to ? ldg stlcul respectiv în fond, gradul validității' de ІиГзчипгт Ar/ Ct proporJlonal cu numărul elementelor diagnosticului asupra cărora se constată un consens al clinicienilor cifichat^aald₽lenu»n?e^Cnp(dlscrimlnatlvă) exprimă qradul de spe-' precum si imte?S ,cliFce CQre alcătuiesc un anumit diagnostic mtre uS anumh deS-Cri pUva se prin concordanța diagnostic I a rîndulP ?Stlc $l pacienților care compun acest ' ’ ci' tl,'easla concordanță asigură omogenitatea reală a grupului ce de specificitate ai viumviuviui ^ rL de altele și conferă auto-facilitează diferențierea (discriminarea) sa ce nomie individualitatea unei * cată de către existența și veridicitatea ei aparține diagnosticului dat EvW«>b» toritgrrt do specificitate al elementelor «"X^le altele și con'eră auto-nomie categoriei diagnostice respective La л-m eventual individualitatea unei condiții clinice asigura s identifi- cată de către clinicieni, aceștia fiind nitr-un ac or d consens cu existența și veridicitatea ei Prin aceasta validitateai dese p d criminativă) întărește validitatea de consens și reciproc, ce^ forme de validitate completîndu-se pentru a conferi diagnosticului mai multă stabilitate , c) Validitatea de -construct Destinată scopului comprehensiunii diagnosticului clinic, validitatea de construct supune analizei aspecte de ordin etiopatogenic în domeniul bolilor psihice, respdctiv al categoriilor diagnostice, validitatea de construct se bazează pe date mai puțin elocvente, eventual ipotetice Ilustrînd gradul în care un diagnostic satisface o ipoteză sau un anumit model teoretic, validitatea de construct are în vedere un amplu evantai de teorii care aduc "argumente din domenii etiopatogenice disparate, de la cele genetice, biologice, enzimatice, la cele psihologice sau sociologice d) Validitatea procedurală se referă la modul de obținere a diagnosticului, la metodologia sa, mai precis, la gradul în care diagnosticul (într-un anumit fel validat) este confirmat prin alt mijloc diagnostic în esență, validitatea procedurală are în vedere modul în care diagnosticul obținut pe baza unor criterii clinice, este susținut, argumentat sau confirmat prin mijloace biochimice, bioelectrice, psihorne-trice etc Astfel', validitatea procedurală constă, după cum arată G L Klerman ( ) , în confirmarea unei categorii nosografice prin studii asupra corelațiilor sale cu evoluția clinică, răspunsul terapeutic istoria famihală și rezultatele investigațiilor paraclinice Sub 'alt unahi validitatea procedurală are în vedere validitatea mijlocului de obținere a diagnosticului și nu a diagnosticului însuși în această nrivîn Si psihiattie Persistă o serioasă sursă de insatisfacție, în sensul că gta etcj duc Id rezultate inconstante, stat“tata со, °?r '„Г‘ „ CU atît mai puțin a validității concurente Valldltăt procedurale e) Validitatea concurentă este, întrucîtva, dependent* я r r ' tatea procedurala Aici însă nu este vorbn Ha de vabdi- diagnostice ci de gradul de validitate al informații obHnuîe pr?cedurij orice mijloc de investigație aduce o ihfoXfr acest d°meniu însă, trucît „în psihiatrie validitatea majorității cateaorîi?tm Jlocventă în~ fredlcUva ‘S'dta^c'nnului pXlîi’lato validitatea te tn sooclal citata, sil omltl! prozumtn pr^ № în specia] ■valoare științifică etiopatogenicu sau r«spunsiU terapeutic în plus, vabditate^p^edic^ tivii s-a dovedit a fi de o importanța practica terapeutice, privința evoluției clinice ci și sub а Р^ ? or‘ u^idările diagnostice anulează incertitudinile în privința orientării nosticului Astfel, tul constituind o consecință firească precizării necesitate constatarea bipolarității unei psihoze afec re, ?^Xsu ui acest terapia cu săruri de litiu, după cum caracțe ul răspunsului^ acest tratament constituie un/r u™^^e^rUa^a acest tip de validitate bolilor psihice" (R L Spitzer, Janet B Williams, , p U ) si de cele mai oportune atitudini terapeutice De fapt, importanța validității predictive a ^diagnosticului clinic este expresia conținutului său epistemologic , Data fiind elaborarea sa procesuală, diagnosticul nu exprimă doar situația clinica actuala ci oferă informații și asupra a ceea ce s-a îptîmplat in antecedentele pacientului investigat, aspectele retrodicției pregătind, pe un plan mai larg, posibilitățile predicției Subliniem faptul că nu e lipsită de interes distincția între pre-dicția și prognoza asupra unei anumite situații clinice Astfel, predicția oferă posibilitatea unei orientări concrete și imediate, în ,timp ce prognosticul indică perspectiva, desfășurarea ulterioară a evoluției afecțiunii Predicția are în vedere un aspect particular (ex orientarea terapeutică) în timpi ce prognosticul se referă la aspectul global, la evoluția bolii în general Sub un anumit aspect, predicția și prognosticul exprimă o anumită confruntare între clinician și entitatea clinică redată prin formularea diagnostică,- astfel, predicția aparține clinicianului în timp ce prognosticul aparține bolii Elementele predicției slujesc orientării di-nico-terapeutice a medicului în timp ce elementele prognosticului conferă imaginea desfășurării ulterioare a bolii Tocmai de aceea pentru unii clinicieni (R A Woodruff et al ) ,,diagnosticul este prognostic" Pe de altă parte, validitatea predictivă a unui anumit diagnostic îi îmbogățește conținutul epistemic acreditîndu- pe un plan mai general, al informației de ordin prognostic Criterii diagnostice și validitatea sistemelor nosografice orirărpi tendintel e antinosologice care se ridicau împotriva tare a diverselor sau de C(?mPariimentare ori de etiche- care conferă o arrndn^ СѴ- сеЛ V deceniu au apărut studii cetările privind formelor diagnostice Astfel, cer- asupra validității fiabih^r- ^?? !— ^- clinic wv“'ipinUTffie р«с»р'г eiasteAe ) ) > EIg nu sînt absolute și cu alît ?• P' FeiBhner ap eciate ea instrumente de lucru opHme sulrn ?и^П prin implicarea unor aspecte de 'obiectivitate , autorii pri-e, apreciază ca argumentelor umanitare pas inițial dar capital nt de criticile ele constituie definitive fiind de o continuă și rigoare Utilitatea criteriilor diagnostice eSte actualmente în™ adevăr( uti cel puțin două aspecte: al comunicării și al cer^ creșterea fidelită-ții diagnostice și a comunicării între evaluatori a Prol esențiai , al metodologiei investigării, criteriile (hagnos constftuie prima con în omogenizarea eșantionării, care, la rinciui , diție a fidelității cercetării ASPECTE SPECIFICE ALE NdSOGRAFIEI PSIHIATRICE ȘI IZVOARELE DIVERGENȚELOR DIAGNOSTICE Dintre toate domeniile clinice, psihiatria prezintă un cîmp fenomenologic cu cel mai înalt grad de subiectivitate, de unde dificuha-țile sale de identificare a simptomelor, de alcătuire a sindroamelor și de'elaborare a diagnosticelor Datorită slabei obiectivități și a reou sei specificități a semnelor și simptomelor, nosografiile elaborate nu au avut stabilitate, fiind în mod continuu remaniate Astfel, sistemul taxonomic cel mai larg adoptat și anume Clasificarea Internaționala a Maladiilor a ajuns în la cea de a nouă remaniere actualmente fiind în curs de apariție ediția a zecea Aceasta situație, caracterizată printr-o dinamică fluctuantă, datorită îmbogățirii și remanierii rapide a criteriilor, explică de ce ,,grija nosografiei apasă asupra psihiatriei mai mult decît asupra oricărei alte ramuri a medicinei aici, legitimitatea nosografiei neîncetînd de a constitui o problemă (G Lan-teii Laura, , p ) ' Pe de altă parte, gradul înalt de subiectivitate al simptomelor, dar și a criteriilor de diagnosticare și sistematizare nosografică, a determinat rămînerea în urmă a elucidărilor diagnostice și nosografice ,,pen-*ru uniif psihiatria secolului XX fiind în situația medicinei secolului al XVIIl-lea" (ibidem) O altă particularitate a nosografiei psihiatrice constă în slaba va-Editate a semnelor caracteristice unei anumite entități nosografice, ••espectiv a inconsistenței semnelor patognomonice Astfel, în psihia-trie semnele caracteristice unei boli nu sînt unice, și nu ating gradul ae specificitate al semnelor patognomonice, fiind nevoie de ansam-ri JridHgnoS lCTocmarSdente intermediare între semne brmulă-tncă ș-a recurs la o anumită semne primare și secundare (E Bleuler, ) , — SmotomZ "tZZZ і'Цrangul II (K Schneider, ) , și ețsociate-X-(D S M III, CuXrdo P»r°nrii Și Semne comune (G- bn'teri Laura, ) Cu toate ей fiecare domeniu L ’ > , ™neP nrilniire?^ jr- Toi astfel simptome majore și frec- | al cinatia, obsesia, fobia, depresia în mod excepțional ni alte domenii , !• , I -i i, , riinicii psihiatrice de a con- De aici decurge pa, LuuluiHalea clun ' f care ind xlrem de numeroase semne proprii sau spc i întilnite in c tor variante 'б^ЬоаіГІ'іи ’ ' ! Sau' ln inod id eal> de concordanții al сІІпісіопПог ° °plimd fidelitate și la un înalt grad aceleași cazuri clinice Г dSUpra iudecătUor - prin anularea aces- diagnostice privind MODELE DIAGNOSTICE N DOMENIUL CLINICII PSIHIATRICE In încercarea de a răspunde ȘSS& ЯЬХ «U* clinice Patologice Modelul slndromlc ol diagnosticului r^thiatric SUb s^mcV^țat in-gruparea lor în sindroame pe baza unor aspecte considerate ^ara turistice Astfel, noțiunile de „bufeu delirant" sau de „confuzie mintală-» bazate pe criterii pur descriptive constituie expresia modelului sindromic al „diagnosticului" psihiatric Folosită de psihiatria franceza clasică, abordarea sindromică este reluată actualmente de ^Manualul Diagnostic și Statistic ( ) în care, entitățile diagnostice sînt bazate esențialmente pe grupări sau ansambluri simptomatologice Modelul etiolpgic al diagnosticului Deși inconsistent și insuficient argumentat considerăm că acest model este acreditat j:u cele mai mari perspective Intr-adevăr, criteriul etiopatogenic ce stă la baza sa este singurul veridic, în mod esențial științific și ar trebui sa determine orice diagnosticare sau sistematizare întrucît însă nu au fost elucidate cauzele și mecanismele bolilor psihice modelul etiologic, adoptat în special de Clasificarea Internațională a Maladiilor revizia a zecea ( ), este bazat pe criterii în mare parte ipotetice Totuși, în unele cazuri, cauza tulburării este cunoscută, ceea ce justifică diagnosticul de „psihoză toxică", „psihoză infecțioasă", „psihoză puerpe-rală" După opinia noastră modelul etiologic al diagnosticului nu poate fi ilustrat prin numeroși termeni nosografiei, ca de exemplu acela de nevroză deși, în accepție psihodinamic-ă, la baza acesteia s-ar afla „un proces etiologic specific" (S Freud, ) prin care conflictele inconștiente ar determina simptomele nevrotice Susținem aceasta întrucît un model diagnostic etiologic trebuie să se bazeze pe factori cauzali demonstrabili și nu pe mecanisme ipotetice cum sînt cele пгрго nizate de teoriile psihodinamice Modelul psihologic al diagnosticului, este axat ca si mecanismul Lpotetic) al tulburării, pe funcția psihică sau pe procesul nsihic ner Jyrbat Din acest punct de vedere schizofrenia ar fi, în esența ei o aSaltaa^PrîOCeS ?Г c ognitive' în timP ce P^hoza maniaco-depresivă angajează în mod univoc ansamblul stărilor afective în rLTvL nri "ește mecanismul tulburării, datele nu-depășesc aria Л ea -T РП~ Ipotezelor deși, în unele cazuri ca de exemnhi аЛ °bservațulor sr «X^Tdeun^ perturbarea palhoză discordanta-, Aceasta disociere a iamcVisFor dl“c “,lvă h* bleuler ( îpz q гппсМагИ navt + * -viilor psihico рѳ caro "Iilor- «econ« »*« « șchizolre- tro simptomele fundamentale (tulburări de asocî t-™ ° rfalizeazâ în~ ’ism) și simptomele accesorii (iddi delirante i a? ’- aihblvalentS' au“ «tatonke etc ) delirante, halucinații, manifestări — Filwofl* wmJjrM Acest model al diagnosticului psihiatric, bazaP constela-logic a fost completat de W Janzarik ( ) prin ’diaanosti- țiilor dinamice de baza" Totodată, modelul psiho g nri-ncjDiului ie-cului psihiatric este analizat actualmente prin pris P ( ) rarhic al lui K Jaspers ( ) de către I F ^'Oc/X^înt r^ativ s!i-conform cărora manifestările nevrotice și psihopa anifestgrne psi perficiale (indiferent de intensitatea lor) m rapor lllui- Arest fant hotice care aparfin unui nivel mai profund al psii i simntome ce este relevant sub aspect nosografic mtrucît, atun «tan^de evo-relevă niveluri diferite ale psihismului apar m ac®®^ș nivelului cel kiție clinică, diagnosticul este determinat de simptomele nivel mai profund Urnind acest principiu patogenetic simptomele nevrotice sînt anulate de simptomele psihotice iar în cadiul acestora simptomele schizofreniei le înlătură pe cele ale psihozelor afective Modelul clinic al diagnosticului, datează încă de la începuturile delimitărilor diagnostice, fiind expus în mod explicit de E Kraepelin ( ) fondatorul nosografiei psihiatrice Astfel, el arată ca elementele semiotice, avînd un caracter „superficial" nu sînt suficiente pentru edificările diagnostice, indicînd că ar trebui să se acorde prioritate datelor rezultate din modul de apariție, evoluția și remisiunea bolilor Aceasta cu atît mai mult cu cît, fiecare boală apare la o anumită vîrstă, cunoaște, o anumită formă de debut, are o evoluție proprie și, desigur, un prognostic diferit Acestui model clinic îi corespund diagnostice ca acela de Psihoză periodică, Ciclotimie, Ciclofre-nie etc Modelul diagnostic clinic, bazat pe -criteriul evolutiv nu și-a pierdut actualitatea regăsindu-și astăzi argumente care-i confirmă legitimitatea Astfel, diagnosticele actuale prevăd durata aproximativă a unui puseu psihotic după cum în definiția altor diagnostice este menționată durata minimă de manifestare a tulburării; de exemplu diagnosticul de alcoolism implică un consum excesiv pe durata a cel puțin o lună ’ Modelul pragmatic al diagnosticului Destinat scopului cercetării, acest model este în același timp eliberat de criterii-profunde,, științifice î‘ S^nal?CiatlVe CU r ar fi Sele etiaPațogenice și evolutive Prin aceas-J t S±^ragmKatlC ^niarește să Ofere cercetării loturi de subiecți imnuse dp salec;tionate grupate conform modelelor (Hem) c are în vp i e ,s*X?lului- Exemplul princeps al modelului praq-“ad^l clrom SUrile ,afectiXe' în mod particular depresive în îndemne de vreo afecțiune^P*amare' ,c are survin la persoane EESsTn hisecund^e ce aPar în urma unor afec-zerpinice, cortizonice etc i ȘJ ^UPr aplicarea unor terapii (re- simptome sau semne clinir«°^el dre în vedere nn număr minim de tutui cercetării, dar nesE^Cesar? гшш diagnostic, util dezidera-coinnnicării '' isfăcătoi sub aspectul comprehensiunii și al Considerăm că în , putem înscrie modelul poiM LnnJw U,Ul P^^Pnatic al diagnosticului I ^diagnostic, intrqdus de J S Strauss și W , r n Rrockinqton, R E Kendell, ai cercetării ștliutilico modelul POl‘dlagnosUC e^Uonutu! de — urmările diagnostice sau CRITICA ORIENTĂRII NOSOGRAFICE ȘI A ETICHETĂRII DIAGNOSTICE Reacția față biatriei Reacția față de orientarea noso,grafică a pornit din interiorul psi-jjiamJL ca replică la modelul medical al bolii psihice Aceste direcții antinosografice au fost urmate de către: susținătorii teoriei etichetării (D 'L Rosenhan ) , teoreticienii antipsihiatriei (Ț S Szasz, ) , ca și cei din domeniul psihanalizei (К Menninger ) Aceste critici au acționat atît în plan metodologic-conceptual cît și în plan piactic-relațional Inconsistența conceptual-metodologică a nosografiei psihiatrice a apărut în prima jumătate a veacului nostru fiind inițiată de K Kleist și continuată în epoca postbelică de K Leonhard, care prin fragmentarea excesivă a celei mai importante boli psihice, schizofrenia, au ilustrat de fapt slaba ei validitate, lipsa ei de unitate, ansamblul ei ca entitate, aducînd astfel argumente implicite, deși încă insuficient folosite, tendințelor antinosologiste Al doilea plan al destrămării iiosografiei psihiatrice l-a constituit prajctica terapeutică modernă, domeniu în care clinicienii • evitau să eticheteze bolnavii prin diagnostice psihiatrice din considerente psihologice In plus, rețineri morale ca și necesitatea unei relaționări in-terpersonale îi împiedică , pe clinicieni să completeze rubrica „diagnostic" din rețete, foi de observație și certificate, cu denumirea bolii pacienților Astfel, edificiul nosografiei psihiatrice este cariat din interior prin aspecte ale activității practice a medicilor care se simt tot mai mult nevoiți să opereze cu noțiuni de reacție, stare proces sau dezvoltare ca gen proxim și de obsesie depresie, discordantă sau cnzarmonie ca diferență specifică Constatăm totodată că la aenul л mai disociativ" sau „atipic"/ iaTpentru™ "ce poate • Jp ® aseinenea, dîag-sau „reac-au determinat pe Ă proximei de^obsesie depresie, discordanță sau proxim de reacție, stare, proces sau dezvoltare, reluat și аскіаІІуаѴнГп Psihopatologia jaspersiană, diferența specifică adăugată este rît Ь-ne disimulată Astfel diagnosticul de schizofreniie“te înlocuit acela de „proces discordant", , “ „„„ , V la] Ocult desemna o psihopatie se recurge la noțiunea de ' ' dezvoltare E ,,?eIU-^d „dizarmonic" sau „psiholabil" De aseu-sticul de isterie este înlocuit prin noțiunea de „pîtiattem c°nversie" Aceste argumente antinosologiste ”^вчЛ ln dodt «“И »■“' »lt util- (’t SzSz St, S«nlce, conduc p„ unii cllnlcloni i„ concluzu MomanătoSe Asri fel, conform acestor abordați, boala trebuie să fltî 'ЛХ,(Уее^'boaiă psD hlc« lezarea trebuie st, lie » creier" IK-Schnelder, 'extrem Desigur, incertitudinile din ^oinel) ^ ^^si dinkmifa imprevizibilă de variate și neverificate ale palogeniei, caș nosoarafii psi- a simptomatologiei, pot constitui т ]^ ™ш ее și concluzia conform că-reia „astăzi este inutil de a stabili scheme pentru a clasUica simpto^ mele bolii mintale în categorii distincte^ i§g eXpiiCatie"(S M Jou-calificativ care este mai mult o metafora și nu o explicație рл i jou ^^SețoaVe^onstata astfel că, după aproape un secol de existență nosografia psihiatrică, expresia cea mai elocventa a mode ului medical în psihiatrie, se menține mai ales prin prestigiul și autoritatea științifică a făuritorilor ei, fiind perpetuată din «necesitați didactice și in vir tutea unor tendințe scolastice Cu toate aceste argumente, mai mult sau mai puțin fondate și întrucîtva pertinente, ideea^ diagnosticului și a entităților nosografice au influențat în așa măsură sistemul nostru operațional îneît este greu să gîndim tulburarea bolnavului altfel decît prin prisma bolii și a diagnosticului care o reprezintă ^ în afara altor considerente, aderăm la nosografia psihiatrică datori tă\patternului formativ, instrucția și formarea noastră fiind axată pe ideea de diagnosticare și sistematizare Precizăm totodată că nu numai instrucția și formarea dar nici cercetarea și comunicarea în domeniul psihopatologiei clinice nu sînt posibile decît pe baza instanțelor clasice simp-tomatologice, sindromologice și diagnostice , MODELUL MULTlAXIAL AL DIAGNOSTICULUI PSIHIATRIC ( Pentru depășirea limitelor amintite, generate de modul de diagnosticare unidimensional, după cel de al doilea război mondial a apărut ideea unui diagnostic mai complex, pluridimensional, susceptibil sa reflecte ,,o cunoaștere ma-i atentă, comprehensivă și completă a pacientului și stării sale" (J E, Mezzich, , p ) CU aProaPe patru decenii în urmă, sistemul diagnostic continuu îmhnaJt tUt fi drecît în ani adaptat, deși a fost în mod continuu îmbogățit și perfecționat dimensîona^octl ^agnosticul unidimensional la diagnosticul pluri-*™at âintr-o axă etiologică Jși , «-₽? l llosticul unidimensional -®* к r rA sssws^r*sspecte,e personalitatea рЛьмГІоЛ? " °- a,Xă referitoare la /: G, (Jaixlner care гесотЛ/А ” ' ț Pr'econ‘zează și care lecoinandă ca, în alcătuirea diagnostica- sau șimptomatologică - - a fast invocat și de E Kretschmer ,e> ?-a??U«^ c^or^or «xoțjeni, aspectele asupra tipurilor constituțio-, o axă referitoare la lui, să SC lina scama de trei evoluția incapacității și , , același timp H «astager jirecomze^ trie sa se compună dintr-un nostic al personalității", un ,, Referitor la tulburările psihice іпшш^diagnostic triaxial cr et al ( ) propun de asemenea un sistem у care ■ ■ ,v etiologici (biologici și psihosociali) Un pas important în elaborarea diagnosticului este г ія- al tipul bolii; b) nivelul ГЛ ві diagnostic al poziției și evoluției socia^ întîlnite la tfîrsta copilăriei M Rut-sistem diagnostic triaxial ,lsi=mu ЖГм nivelul Intelectual, c) factori eU l?C^s'l,»pOTtanl₽lii elaborarea comprebensivă^somato-psihlca a -S plan somatic Astfel, ei elaborează un sistem dragnostlc cvadr axral compus din: a) starea psihiatrică, b) cauza subiacenta sau factorul pre-cipitant» c) deficiența mentală^, d) boala somatică sau handicapul fizic Bazat pe criterii clinico-recuperatorii J S Strauss ( ) elaoo-rează un model diagnostic predominant evolutiv considerat de autor ca „sistematic și comprehensiv" Acest diagnostic are în componența sa axe referitoare la: a) simptomatologia bolii, b) durata și evoluția tulburărilor,- c) factori biologici asociați,- d) capacitățile relaționale și e) performanțele profesionale Sisteme diagnostice axate cu precădere asupra manifestărilor clinice, au fost elaborate de j O Ottoson și C Perris ( ) ca și de H Helmchen ( ) care au în vedere tot cinci axe și anume: a) axa simptomatologică, b) aixa de severitate a simptomelor, c) axa de intensitate sau de certitudine a simptomelor, d) axa etiologică, e) axa de evoluție Aceste ultime sisteme diagnostice, dar mai ales modelul j axial elaborat de J S Strauss, au stat la baza evaluării mu] ți axiale a diagnosticului propus de D S M III ( ) Elaborat de comitete consultative care au format „Task Force on Nomenclature and Statis-tics" a Asociației Americane de Psihiatrie acest sistem multiaxial, larg adoptat și actualmente aplicat, se bazează tot pe cinci axe dintre care primele trei sînt tipologice iar următoarele două sînt dimensionale Axele tipologice cuprind: a) sindromul clinic (ce are în vedere nu numai simptomatologia ci și severitatea, periodicitatea, si cronicitatea (nonpsfhSuke) Ь) tUlbUrările de PersonaIitate, c) tulburările somatice Axele dimensionale se referă la; d) factorii psihosociali ter stressant și e) nivelul cel mai înalt tde' funcționare n° a anterioară Din analiza conținutului lor se poate constata că «U un caracter tradițional și pot fi aplicate în л standard" in timp ce axele dimensionale, reprezentîff ѵЛь t" ? nue și ordonai, implică o mai bună utilizare a informații^ dt™ balului integratlv-adaplativ al pacientului PrOgnostlce asuPra poten- Avantajele diagnosticului multiaxial constau în ra * • « "d ca „ „defi,wște slaraa poclMlulul !n rna^;u^«a ж cu carac-socio-profesio- чіпі alese ca reprezentative din variabile, aspecte sau axe care rinnondpnt unele de altele și p,mct de vedere clinic, sini concepute ndepentol sînt codificate ca atare" (P Hcrmann, , p ) reaJ Mrea unor sc Diagnosticul multiaxial permite urma secundare și înde- puri principale și imediate ca și 'a unor prognoze secu scopprita imod/nlc ale diagnosticului multiaxial se in- — caracterizarea pacientului printr-un număr mai mare secțiunea longitudinală, respectiv a istoriei vieții și evoluția afecțiu nii sale, prin aceasta se facilitează - — contribuția diagnosticului multiaxial la elucidarea problemelor etiologice, prin abordarea integrativă, în care condițiile biopsiho-logice sînt corelate cu cele ecologice; organizarea informației clinice, prin atenția corelată și^ sporită acordată atît fenomenologiei clinice cît și nivelului funcționării so-* * ’ ' ti • cioprofesionale? z - j — evitarea unei terminologii sau a unor concepte noi, nevaliaa-te, ca și a unor noțiuni semiologice vechi, perimate, care mi-și mai găsesc azi corespondent în realitate,- — realizarea unui consens asupra unor termeni diagnostic! necesari dar utilizați în accepțiuni variabile și prin aceasta facilitarea unei comunicări clare și precise între specialiști printr-o mai bună delimitare conceptuală a diferitelor fenomene clinice și printr-o formulare mai sigură și mai unitară a diagnosticului; — larga acceptabilitate pentru clinicieni și cercetători de diferite orientări teoretice; A — concordanța cu rezultatele* studiilor empirice, referitoare la validitatea categoriilor diagnostice; — elaborarea unor programe terapeutice optime și eficace pre-cum și a unor evaluări prognostice realistei Ca^efecte mai îndepărtate ale diagnosticării multiaxiale se men-ționeaza: semnlte ^ ? promovarea sănătății publice întrucît datele consemnate prezintă o mai mare unitate și un plus de fiabilitate- — evaluarea mai concretă a incidenței >î a* i condiții clinice, iapt ce permite o planffic„ ‘ Preva»!« diverselor melor de prevenție și terapie,- — diagnosticele multiaxiale facilitează «• ot avea o relație semnificativa între ele unei persoane sul) aspectul unei axe, statutului său sub aspectul altei axe — Valoarea diagnosticului P^^^f^^e^ordul dtaideri- ’ țial în gradul înalt de fiabili ațe (pe ca ( f ^°^Grnjcd vaiiditate care в * да «■««““m|’Iexi-ЙІ"Stelemul' diagnostic mulliaxial este atl °cu atît de atent elaborat îneît cu greu ar mai putea fi completat și c a mai puțin criticat Menționăm totuși unele observații critice, axate în special asupra aspectelor sale metodologice: „ v — deși denumite „axe" sau „dimensiuni' , acestea nu masoara și nu implică grade de severitate sau intensitate, informațiile relevate fiind „elemente care reprezintă mai multe aspecte ale tulburării (H Hehnchen, ) ; — în mod ideal, fiecare axă ar trebui să corespundă unei serii de d’ate observabile care este sistemul de referință în raport cu care sînt sintetizate fenomenele" (P Herinan, , p ) ,- — criteriile care impun includerea datelor pe o anumită axă nu trebuie să fie compatibile cu cele care definesc includerea datelor pe o altă axă, fapt care exclude existența unei axe psihodinamice fapt criticat de A Frances și A M Cooper, ( Й ) Cu toate aceste limite, abordarea multiaxială se impune prin in-J contestabilele sale merite, ilustrate sub aspectul operativității anali-ж zei clinice' și al validității cercetării științifice, „inaugurînd o epocă r nouă, mai activă în investigarea sistemelor diagnostice, nu numai sub aspectul evaluării și formulării, ci și al conceptualizării bolilor psi-hice'JJ E Mezzich, , p ) în acest context menționăm faptul ca abordarea pluridimensională a diagnosticului s-a dezvoltat în interiorul psihiatriei care, deși greu confruntată' cu tendințele și Cri-țicile antinosografiei, se afirmă ca domeniul clinic cu cele mai mari disponibilități și 'deschideri spre o cuprindere a pacientului cnh Hi tensiunea sa biologică și, în egală măsură psihosociologică Prin acea/ tu tendință comprehensivă Și Jarg-apljcativă asupra procesului nostic, psihiatria aduce o contribuție valoroasă la îmbooătirnl femofogiei medicale, prin considerarea pacientului în ansambhn mic al laturilor sale ' ш ansamblul aVe pot avea o relație semmnca iv« ofefl informații asu- sîării unei persoane sub aspoclul^unei а ( { Mezzich, , pra p Ю ) ! „definite" printr-un criteriu lipsit de ambiguitate cu cele mai mari *nîc al laturilor sale diag-epis-dina- , Diagnosticul integral, pluridimensional, încercare Не cuprindere a patologiei omului total i » і|і о ея ₽еГ starea I nivelul sociodinamic al tuiesc diagnosticul nosologic în ^Lnnatogenetice, susceptibile de diagnosticului Poat? ,dczvalu!f a,s Pec| ^ f cRonfi-organice, situații frec-? determina și întreține manifestările funcționa vent întîlnite în tulburările psihosomatice bibliografie r n American Handbook oî RIFKTN, H a , a General Assessment of Psychiatry New-York, , Psychiatry (S Aricii Ed ) voi I Basic Books inc , * • * - Diagnostic and Statistica! Manual oi Mental /адо Edition, Washington, D C American Psychiatnc Associat on, UBU SCHNEIDER, K„ Klinische Psychopathologie Georg Thieme, er ag, g v * '*' л ■ * ' ' "« -■ ■■■,* * ■ ’’ л AJURIAGUERRA, J DE , Manuet de Psychiatrie de l'enîant Masson, Paris, SCOPPA, A , Normalitâ ed anormalitâ psichica In: Trattato di Psichiatria c îmca moderna Societa Editrice Universo, Roma SARTORIUS, N , JABLENSKY, A , Diagnostic et classification en psycmatrie Conîrontations Psychiatriques, , , — ( n MARTIN, M J:, Psychiatry and Medicine In: Comprehensive Textbook oi Psry~ chiatry III voi (H I Kaplan, A M Freedman, B J Sadock, Eds ) Wn-liams-Wilkins Baltimore, London , p — WING, K J , Classification et nosologie Conîrontations Psychiatriques, , , SPITZER, L Д , WILLIAMS JANET W B„ Classification of mental disorders and D S M/ III Comprehensive Textbook ol Psychiatry III (H I Kaplan, A M Freedman, B J Sadock, Eds ) Williams-Wilkins, Baltimore, Lon- don, , p LANTERI LAURA, G , — Classification et semiologie Conîrontations Psychia-triques, , ', — WEISE, K , Stellung und Funktion der Psychopathologie In: Sozial-psychiatrie in der sozialistischen Gesellschaft (red B Schwarz, K Weise, A Thom) Veb Georg Thieme, Leipzig, , p — PULL, В C , Classification et criteres diagnostiques Conîrontations triques, , , — Op cit ADIS, C , WAISANEN, В E : Modernidad у tolerancia, el caso de las hacja la enfermedad mental Acta Psyquiat PsicoL Amer Lat , — z ’ SPITZER, R L , et al , The mental status schedule Raționale reliabilitv lidity Compr Psychiatry, , , — ENDICOTT, J:, SPITZER, RTL , fective^disorders and schizophrenia Arch Gen Psychiatry , E; of a procedura Brit J Psy- Psychia- , atitudes , , and va- A diagnostic interview The schedule for af- WING, J K , BIRLEJY J L T , j for measuring and classifying „present psychiatrie st я t»"* chiat , , , — ’ ate ‘ ROBINS, L N , HELZER J E„ GROUGI-IAN, J C f et al , The of Mental Health, Diagnostic Interview Schedule frxr S ) â N LM H , , theoretțcal aspects In; International Conferenco nn î ?solo \cal classes: sllicaticjn ol Mental Disorders and AlcoaLand пП and clas- Copenhague, O M S , Qnd Vrug-Keiated, Problems Op cit Op cit, c n Psvchiatrlc diagnosis Ox~ UFF, R A , GOODWIN, D W , GUZE, S B , W ford University Press, New-York, London, loron , Op cit c n ai Diagnostic criteria for use FE GHNER, J P , ROB NS, E , GUZE, S B f f , — in Psychiatric Research Arch Gen Psycniai ^ Op cit Op cit Op cit * °P' L Dcmentia praccox odor Gruppe der Schizophrenien Ed F Deeu-ticke, Leipzig, Wien, Thipme ° ed , Stuttgart, SCHNEIDER, K„ Klinischc Psychopathologie, Thi , Op cit ronPFR T F KENDELL R E , GURLAND B J et al , Psychiatric Diagnosis irr cooprR Ne^"y^^nd London Maudsley Monograph, n° = London, Ox- PULL, Cf°Brd X E, А diag' nostic in France Comprehensive Psychiat , , ^ , FREUD, S , GESAMMELTE WERKE, Bd — Imago Publ Со, London, — Op cit JANZARIK, W , Springer Berlin — Gottingen, Heidelberg, amorale, cu caracter uce o icacție simpatică, cu tahicarcHe ș? cr »»= slnt cazurile de' persoane eu o boa ă hK Nu rare antlblolh-, căror, | so „ bnimsUcSi pe considerentul că febra nu a scăynt a\e , • ч * • • ginoăse și i se administrează, pentru tratarea а са^ГЛ'е^Je^influen-Este o greșală, deoarece beta-blocantul, privinc > • mecgcui nu tele simpatice bronhoddatatoare, agraveaza asm', diagnosticul și, fără succes, astmul bronșic Acidul acetilsahcihc sau aspi™ Provoa c» frecvent reacții alergice la W£ acesWi gic De aceea, unu specialiști lecomanaa cmar dîcament la astmatici , • л oim Sînt la modă preparate „antigripale', care asociaza o amina sim patomimetică decongestivă, un antihistammic, un analgezic-antipire-tic și antiinflamator, acid ascorbic etc Asemenea medicamente pot ușura simptomatic răceala comună, dar, mai ales la persoanele ce de-nășesc de ani, pot provoca hipertensiune arteriala sau pot declanșa accidente vasculare la hipertensivi Problema diagnosticului cauzal în aceste situații nu este ușoară; puțini se gîndesc că anodinul anti-gripal este de vină • Folosirea largă a anticoncepționalelor orale, mai ales în Apus, a evidențiat un număr mare de reacții adverse, este adevărat de multe ori benigne Nu sînt rare însă, de exemplu, trombozele venoase secundare administrării acestei medicații, greu de diagnosticat, greu de tratat, care pot genera complicații grave Ulcerul gastro-duodenal, boală de mult cunoscută, a căpătat noi dimensiuni în ultimele decenii, datorită proprietăților- ulcerigene ale unor substanțe medicamentoase mult folosite — fenilbutazonă și alte antiinflamtorii nesteroidiene, preparate cortizonice etc Acestea pot provoca ulterior ulcer sau pot declanșa complicații — hemoragii, perforații — cînd boala deja există Diagnosticul este deosebit de'dificil, deoarece simptomatologia este ștearsă, iar aspectul radiologie netipic, ca urmare a lipsei fenomenelor inflamatorii locale Multe medicamente sînt agresive pentru ficat și pot provoca hepatite acute, hepatite cronice, icter colestatic, de natură toxică sau alergica Așa sînt, de exemplu, izoniazida, rifampicina, metildopa,'unele anabolizante steroidiene Pozitivarea probelor funcționale hepatî-s™pt? me clinice caracteristice, icterul, orientează frec-• diagnosticul de hepatită virotică sau alte boli ale nosficudifer^nt-T^f ^ fi t r atamentul medicamentos Uneori, diaq-te foarte d fiHppbm hepatlt? virotică și cea medicamentoasă es-âqresiunea chirilica L ™ estf\,s mai U|âCг ‘г ѵ“|еге' ca аг,гі me poale Ii Încadrată in ltailel„ dicala, deoarece nu se aici Л* ЛгІа Percepției Umane poate fi încadrată in limitei ' шгііс ce se desfășoară în actul medical presupun atitudini și judecăți cunoașterea științifică, creația artistică și Și artă constituie esența și singularitatea dominant în elementele diagnosticului și conștiința morală, Simbioza dintre știință actului medical, exprimată deciziei terapeutice Adevărul concluziilor care conduc actele medicale este de nalură factuală (Bunge), îmbinînd laturi empirice și teoretice El are valoare parțială, de adevăr relativ, deci, variind între certitudine și eroare, m care caz se caracterizează printr-un anumit grad de probabilitate Aprecierea veridicității, a gradului de adevăr pe care îl conține o cunoștință formulată ca diagnostic este posibilă, ca și în alte domenii ale științelor, verificarea ei avînd loc prin practica, prin corespondența cu faptele (Tarski), prin conceptele de „verosimilitudine" (Pop-per), de „credibilitate" (Russel) sau -„plauzibilitate" (Rescher) Progresele t actuale nu au transformat medicina clinică într-o forma de activitate pur științifică Aceasta, dacă ar fi posibil, ar duce, în unele privințe, la dezumanizare, la reducerea relațiilor umane, la schematizare și unilateralizare • Afectivitatea; percepția artistică, intuiția fenomenelor, întărirea speranței în vindecare reprezintă doar o parte^ din dimensiunile prin care actul medical depășește cadrul rtnui proces strict științific de tip experimental Păstrăm convingerea că unitatea dialectică artă-știință a medicinii clinice se va dezvolta în viitor armonios, «că dezvoltarea tehnicii nu o va perturba * în activitatea de investigare, de studiere a unui bolnav anume, cu o afecțiune determinată, se manifestă elemente repetabile, prezente la toți bolnavii cu aceeași boală; fiecare caz, însă, comportă și numeroase particularități, variații, care constituie necunoscutul, pe care medicul îl surprinde, îl supune luminii 'înțelegerii, aceasta constituind o adevărată muncă de creație în acest sens, ctim remarca profesorul I Brukner, fiecare foaie de observație este un act de creație științifică , Dacă activitatea cognitivă și de creație în medicina clinică ar fi limitată numai la investigarea bolnavilor priviți ca'ființe izolate, s-ar omite faptul că din datele de observație individuală se ajunge,* prin generalizări, la noi ipoteze, la concepte sau principii cu valoare științifică, și, în ultimă instanță, la teorii ce dezvoltă domeniile medicinii, în general, aceasta a fost și calea tradițională a dezvoltării ne cale inductivă a științelor naturii Istoria medicinii universale ilustrează faptul că mari maeștri i-au surprins pe colaboratorii lor prin modul de stabilire a unor diacmos- * tice și decizii, care nu urmau căile tradiționale de construcție a concluziilor, întrucît porneau de la elemente clinice redusb sau de la tablouri foarte complexe Asemenea performanțe au fost variat аНгЬаі tate: ca artă, intuiție medicală, raționamente rapide etc О іпіагпга tare posibila a situației la care ne referim constă în faptul ей unii nA cablați neobișnuite,'pot să ajungă, printr-un proces de fma creatoare care nu are loc în cadrul tehnicilor obișnuite la tate: ca artă, dici au ginațle decizii explicative, la diagnostice și concluzii uneori, iraționale, plecînd de la observați Faptul este repetabil și în alte domenii comparat, fără exagerare, cu realizarea unor tori, sau a unor opere muzicale sau aceea că, în timp ce creațiile in ’ care apar celor din jur, aparent nesemnificative, ale creației; ar putea fi ;a иИѵ/ tablouri de marii pic- FiifprGIltcli Г COIlStcL ÎH individual? ale’marilor medici sînt tre-v-, -r , ■■ , vlPuan înt admirate de genera- cătoare, perisabile, operele de arta ram ș ții succesive f t experimental excep- Observația unui caz revelator sau fap P- medicină Din țional au constituit scînteia care a generat noi teorii nefericire, fenomenul este rar nctrecute în fi- Această cale de dezvoltare s-ar asemana cu cele petrecute ira teoretică Astfel, Einstein considera ca o prima etapa este ior^ mularea de concepte și principii ale unei noi teorii, iar a doua etapa ar consta în formularea consecințelor ce deriva dm noua teorie, care lor duce la confirmarea sau nu a acesteia în prima etapa, înaintarea proceselor cognitive nu ar urma calea de la fapte la concepte, ci s-ar realiza ca act de creație ipotetică-deductivă, cu reguli sau cai de apariție care nu sînt cunoscute îndeajuns Calea a -doua are reguli și prescripții logice ce se pot aplica în practica științifică Formularea marilor teorii în știință în sensul arătat de Einstein aparține „științei eroice" (Popper), care a revoluționat, în special, fizica în acest secol • •• S • • Aceste analogii ne dau speranța că medicina clinică își va păstra esența și, în același timp, va fi sursa unor noi idei, ipoteze, teorii ce vor contribui la dezvoltarea sistemului medicinii în ansamblu Ideea că progresul medicinii s-ar realiza numai în laborator apare, desigur, exagerată Un studiu recent privind tipurile de cercetare ce au dus la progrese' de vîrf în medicină în ultima perioadă arată că o/o s-au realizat prin dezvoltarea clinicii, o/o prin cercetări nefundamentale, o/o prin cercetări fundamentale dar orientate clinic și numai o/o au fost realizate prin cercetări pur fundamentale Constatarea ilustrează faptul ca relația reciprocă între medicina clinică și studiile fundamen-tale va constitui calea optimă a dezvoltării ч rfectiuniKu Un pacient este ° sinteză- ° decizie gorii de date obținute: nauienie, d\ina ’P’^^nsiunea arterială, ciroza he-S Storboli ’ n“r ? dUS la dezYolta^a unei profilaxii eficiente îni identificarea persoanelor un element i-nportanl Sel^curaP dor? hîX T°rator constituie unor persoane ap„ r ё Ш>ЙОгаС*іиПІ de cu scopul depistării unor■ tulburări > i w ; cA ■ I / * ' i » • i, premonitorii apariției unor afecțiuni Introducerea bateriilor de teste biochimice (Chem), cu utilizarea unei cantități reduse de singe, a us la aplicarea acestui sistem, indiferent de datele clinice Aceasta metodologie a determinat identificarea unui număr de teste anormale, dublu față de metoda clasică Computerul poate selecta datele anormale, le evaluează și poate stabili ce noi teste sînt necesare Se poate spune, din acest punct de vedere, că explorările Jnnd a nu mai fi subordonate datelor clinice Deși, după opinia noastră, ar fi de dorit să se mențină această subordonare, descoperirea multor afecțiuni numai, prin explorări de laborator, uneori în etape fără nici o manifestare clinică, ar justifica această tendință Evaluarea testelor de laborator are loc pe baza unor criterii, cum sînt: specificitatea, sensi bilitatea, precizia și repetabilitatea Rezultatele de la un număr de pacienți permit calcularea unei valori medii, limitele normalului, deviația standard și diferențele statistic semnificative Valorile normale ale testelor se - pot distribui la întîmplare (legea erorilor Gauss) în jurul unei valori medii, sau discontinuu, bimo-dal sau trimodal, ca în unele familii cu' boli genetice în mare parte, progresul medicinii este legat de noile explorări introduse și perfecționate Totuși, se poate spune că a apărut o anumită dizarmonie între Лоси! și valoarea explorărilor în raport Cu datele clinicii Aș aminti doar cîteva forme'ale acesteia: efectuarea unei baterii de teste înaintea examenului clinic, completarea unui chestionar scris, urmat de o baterie de teste și apoi examenul clinic, chestionarul fiind realizat cu un computer care stabilește concluzii și indicații pentru explorări cu sau fără examen medical ulterior Exemplele arată că succesiunea clasică: istoric, examen fizic, explorări, nu măi este respectată întotdeauna, fapt explicabil prin lipsa de timp a medicilor și extinderea controlului medical la persoane, care aparent sînt sănătoase, pentru o apreciere periodică Din cauza pierderii succesiunii (explorarea înaintea examenului medical sau chiar dispariția acestuia) a apărut un fel de alienare, o destrămare ă legăturii umane și medicale între pacient și medic, exa-gerîndu-se valoarea explorărilor în stabilirea unor concluzii unilaterale, fără a fi interpretate în ansamblu, în raport cu ființa umană Toate acestea ar putea fi privite cal o „boală" a creșterii, a dezvoltării tehnicii și în domeniul medicinii, care presupune o nouă reevaluare în timp și restabilirea unui nou echilibru x Caracterul esențial uman al medicinii nu poate fi păstrat, însă, fără menținerea relației complexe medic-bolnav și fără a\ privi omul în unitatea sa biologică și psihică în fața unui număr mare de explorări, unele invazive și nu lipsite total de pericol pentru pacient (cateterisme, angiografii, biopsii, en- doscopii ele,), medicul va alege testele și explorările care oferă* răspunsuri cu cea mai înaltă valoare diagnostică șl predictivă în ceea ce privește evoluția bolii, fără a le ignora pe acelea cu dezavantaje reduse, In acest sens, este subliniat efortul pentru dezvoltarea explorărilor neinvazive, cum sînt: ecocardiografia și scintiqrafia cu izotooi « organelor, H l • - f •• • • t * I j im ovnlorări optime de Subliniem, deci, cerințe padent și астегіЫ е diagnostic, reduse ca economic Diagnosticul, așa , * nrirna narte a studiului, e ^te Diagnosticul, așa cum am ar alat in P 'lității Nu trebuie ig-o decizie explicativă ce poarta a ri > cunOaștere poate fi uneori înnorat faptul că această moda li ta f sdU ambiguă (Bunge) Am-completă, neprecisă, la un ț fj reduse prin calitatea observa- oferă date mal eMC,e Și '^Cercetarea completă a unui pacient evidențiază, la fiecare treap-ia un număr mareele date care trebuie înregistrate, pentru a putea fi corelate și integrate în vederea unei concluzii Problema mmaga-zinării datelor-, destul de complexă, și-a găsit variate soluții: fișe, carnete medicale și mașini (computere) de stpcare de date, cu prelucra-rea acestora și cu indicarea unor probleme de rezolvat înregistrarea și păstrarea datelor au devenit o necesitate, aș numi-o obiectivă, și, în general, este acceptată și aplicată în variate forme de toată lumea medicală Acestea sînt cunoscute ca date de boală Folosind aceste elemente printr-un proces de corelație, de integrare, de inducție, medicul va ajunge la o decizie explicativă, cunoscută sub numele obișnuit de diagnostic al bolii Procesul de gîndire în realizarea diagnosticului se desfășoară în forme complexe, începînd, de regulă, cu istoricul și desăvîrșindu-se în etapele următoare cu examenul fizic și explorările medicale An-gina pectorală, de pildă, se diagnostichează prin istoric pe baza caracteristicilor durerii, o boală valvulară fără simptome se evidențiază numai la examenul fizic, o boală hematologică numai la examenul de laboratoi, iar un sindrom W P W , numai printr-un examen electrocardiografie Pentru o mai clară înțelegere, diagramș Venn cu cercuri ce se încrucișează demonstrează ușor interrelațiile (fig ) losite im^ rI?aSe ?fectiun i există d*te la fiecare treaptă ce pot fi fo- corelație pentru formularea dia,gnosticului firea me^,°ca per nal?t?ti medTĂV ™ L Brukner au rămas în amin‘ Diagnosticul treimile să runrind'i ' J ? - ’ ° continuă evoluție, cuprindă elementul de ordin anatomic, etio- & * a lăsat pagini deosebit de in- o fază analitico-a se ajunge la un diaig-j însă individuali- * i afectat și se încheie cu prognosticul Un exemplu: tulburarea funcțională și gradul acesteia, сіеХ^Паог- nvnmnlu: „insuiicien^a aui afectat și se ша ™ « « \r ?І’ Ь consecintă- îmbunătățesc deciziile (sistemul rpn ?J*treba+re ?e princiPiu s e impune: dacă medicul trebuie să ac-mă diacnwsticii'iii i comPuțeru^i ca atare și să aplice o terapie confor-baza datelor no PareSPieCtlv’ Prezent în raționamentul săiț țină medicului «epmde uneon viața pacientului, să nu apar- de bază saurde ітіт^ѴіпкЛ? nTi^ht V ПІѴ • — шо medicale, unele depășind cadrul strict a adus noi probleme me- uni- fiind dtcal: decizia opririi unoi reanimări care ajunge a Ji ^r d Л caro sfiit criteriile, ș> ce moment va c o reanimare lajborioasă prelungită la un ț vederea criteriilor de moarte pentru prelevarea unor organe în multe țări s-au stabilit unele norme, dar acestea nu sînt versat acceptate, nu au devenit reguli internaționale O necesitate umană este aceea a cunoașterii viitorului, ea prezentă atît la pacient, cît și la medic La pacient aceasta nevoie este legală de soarta sa, de șansele de vindecare, de reluarea^ activității și a locului în viața socială Medicul este preocupat de măsura în care deciziile luate privind diagnosticul, tratamentul și prognosticul au-fost suficient de exacte pentru ca evoluția pacientului să fie favorabilă Predicțiile medicale au un caracter de probabilitate și ar fi de dorit ca acestea să se apropie cît mai mult de certitudine •Medicul folosește experiența și informația medicală de care dispune, în predicție, cu o anumită probabilitate în prezent, cu ajutorul computerelor pot fi calculate cu mai mulltă exactitate predicțiile sub aspect probabilistic Astfel, se poate aprecia proporția favorabilă a evoluției unor come, a intervențiilor chirurgicale și a complicațiilor în ultimul timp se subliniază din ce în ce mai mult necesitatea unei evaluări mai optime a predicțiilor cu caracter probabilistic >în medicină în scopul evaluării mai obiective a deciziilor medicale Prin îngrijirea bolnavului, medicul poate atinge cea mai înaltă formă de creație, în care coexistă știința și arta, rezultai fiind salvarea unei vieți umane, ; '" ' tizare, prin intuiție, la o'nouă idee, nătății oamenilor avea loc; cît este justificata bolnav terminal; definirea unui sau poate să ajungă prin generalizare, abstrac-care să contribuie la păstrarea să- * Ц ‘Г / V: ‘ ■> ■ Д \ *•*- • • ѣ *• * Л» • * ' \* /•’ X- «* IMPORTANȚA MEDICALA А DIAGNOSTICULUI ECOLOGIC % x •’ ’* lunqă perioadă de timp în mod empiric; ea a căpatat caracter-științific abia în momentul în care au început să fie cercetate mecanismele și cauzele bolilor- Cunoașterea cauzelor care provoacă maladiile a avut mai multe influențe pozitive’ asupra medicinii în primul rînd, s-a putut pune un diagnostic cauzal, dar\mai ales s-a putut institui^ un tratament-cauzal sau etiologic, cu efecte infinit mai bune decît tratamentul simptomatic aplicat pînă atunci Cunoașterea cauzei bolilor a Hpvenit astfel un imperativ pentru dezvoltarea medicinii sub aspectul ei curativ Cel mai mult însă a beneficiat (de pe urma cunoașterii cauzelor diverselor boli) medicina preventivă, deoarece evitarea cauzei a anulat și posibilitatea apariției efectului; cu alte cuvinte, a avut loc procesul de instituire a primelor măsuri de prevenire și combatere Igie-ca ramură eminamente profilactică, a acordat o atenție specială determinismului bolilor ca principală’ posibilitate de păstrare și promovare a sănătății oamenilor - Aceasta a'fost posibil, în primul-rînd, pentru bolile infecțioase, în cazul cărora cauza este> mai ales unifactorială, același germen pro-vocînd aceeași boală Dar și multe alte boli își datorează apariția unor-cauze unice sau comune Odată cu abordarea unor cauze diverse care provoacă insa aceeași boală sau grupă de boli — de exemplu, bolile cardiovasculare care au o etiologie mujtifactorială — - se părea că ?ămtoeeva?abîr CArUi Hro fila()+tic sublata causa t^ur efe'ctus nu mai , univoce ' Un°r SUCCGSe tOt аШ de în cazul pr»v nato““l|e ’ta midîuT оХГ'' ? C°UZel de mediu a Și Ш acest caz rpqnectiv reducerea con- hotări mediu In parte Poate cel mai această privință esle prezența plumbului,, care este ■rar un poluant ubivictar Studiile efectuate independent, res-cercetarea prezenței plumbului numai intr-un singur factor de meuiu au condus la concluzii puțin lămuritoare O asemenea situație • a fost depășită deîndată ce au fost cercetați și alți factori de mediu concomitent, calculîndu-se întreaga cantitate de plumb pătrunse, m organism prin toți factorii incriminați Diagnosticul ecologic poate fi formulat ca: diagnostic direct simplu (pentru un element) sau complex (pentru mai multe elemente prezente într-unul sau mai mulți factori de mediu) El poate fi și indirect, în această formă, diagnosticul ecologic are în vedere nu elementul sau factorul considerat a fi cauza unei anumite afecțiuni sau tulburări apărute în organism la un moment dat, ci alt element, care, prin prezența în mediu și-nivelul atins, arată sau indică prezența sau eventualitatea prezenței elementului incriminat și pericolul acestuia pentru organismul uman Cel mai adesea acest tip de diagnostic indirect este aplicat în cazul contaminării mediului cu germeni patogeni Determinarea germenilor patogeni în mediu este posibilă; tehnicile moderne, cunoscute și aplicate astăzi, pot asigura formularea unui asemenea diagnostic direct în aproape toate, situațiile O asemenea investigare ar necesitaA însă, uneori, un efort prea mare, iar rezultatul ar putea fi dat tardiv, cînd n-ar mai fi util pentru luarea măsurilor de prevenire și combatere Trebuie ținut seama și de faptul că un ermeni Patogeni au aceeași cale de pătrundere sau direct Л ДТпп°нГ?aniSm’ ? aCeSle situaWi se impune diagnosticul înde aermeni (ai e cermtel°r aratate maî sus Este cazul grupului mare cale diaestivă patogene) eliminați din organism pe determină nn ? ă în locul determinării tuturor acestor care se aăseste ^™" ? numai unul, cum tentei unnr-i din' g trase concluzii cu priv‘ suri de е ітіІіап епГтСПІІІ c®uzatort de boli; s spre exemplu «nteiobaclenilgr palog ate\actoid’în”StlCU Ul ecolo ic este repri • dă vX’XTC " medlul ■’ , germeni se cum este colibacilul, și animalelor cu și concentrația lui în cu privire’ la posibilitățile exis-i se pot aplica, astfel, mă-lene prin dezinfecția apei, reprezentat de va- incriminat în produ-fi determinată de modul de wr r„ r-are poate fi permanenta sau eliminare a factorului cauzal în medi , a meciiului înconjurător, intermitentă, dar Și de condițiile speci turg umiditate), chimice care, funcție de calitățile sale fizice (germeni saprofiți, (substanțe proprii sau supraadaugațe) și biw У saU concen organisme acvatice), poate determina oinăviri (pulberi, gaze toxi-trări ale factorilor cauzali ai diverselor mbolnăv^ ^ariabilitgtea unui ce, germeni patogeni) In aceste condițm neCesitatea efectuării factor cauzator de boli este mai mare, cu ai ™яго r>₽ aici прср-unui număr sporit de determinări este și ea ma • mediul sitatea aplicării unor determinări continue a Prez®"^\ cunoscute înconjurător, după un ritm calculat în funcție de variațiile cunoscute Urmărirea permanentă, cunoscută sub denumirea generala de ^omt rizare, se aplică deja pentru un mare număr de factori, ecologici cu-nosciiți ca fiind patogeni sau nocivi organismului uman In practica se realizează deja monitorizarea principalilor poluanți chimici ai aerului sau, la diferitele locuri de muncă, a germenilor indicatori din • apă etc Determinările efectuate pot fi manuale, dar, de cele mai multe ori, datorită numărului mare de analize consecutive, ele sînt mecanizate sau automatizate, atunci cînd se efectuează atît recoltarea cît și ' determinarea, sau numai semiautomatizate, • cînd se efectuează mecanic doar recoltarea, determinarea urmînd a fi făcută manual ' Unele aparate au și calitatea de a face înregistrarea rezultatelor Prin efectuarea unor asemenea determinări s-a putut constata că, de fapt, rezultatele pot fi uneori diferite de cele obținute prin determinări mo-| I mentane A apărut astfel nevoia diferențierii și a dozelor — concen-J frățiilor — maxime admise pentru diferitele substanțe sau amestecuri F de substanțe Se vorbește despre (și se și aplică) dozele zilnice sau ' concentrația medie de de ore, dozele săptămânale, lunare și chiar — anuâle A apărut astfel un diagnostic ecologic cumulat pe o anumită perioadă de timp, cu influențe mult mai stabile sau mai exacte /"k • ■A И evidență zone sau locuri cu risc crescut, m care și masurile de supraveohere a ^natali populației capătă uh caracter diferențiat prin introducerea unor fes te cu semnificație rapidă a unor modificări preclinice !enz?™tlrt ' sanguine, biochimice, funcționale etc ) sau teste de încărcare a orna' SSism/ СЫтІСе C*ГСеШе SaU diver?ii lor producte Diagnosticul ecologic are o importanță deosebită în - surilor ce se impun pentru asanarea sau înlăturarea factor mică decît celelalte forme de diaqnostic mediminU«vU ° valoare mai obișnuită El reprezintă o aplicare deosebit de uWă « în Ргас«са ecticii în natură, în cazul în speță în medicină ? Л ^oncretă a dîa-unor acțiuni consecvent științifice, documentate ’d? d® Care efortul batere nu ar fi posibilă ' c e provemre și corn- Filozofie si mediduă T г DIAGNOSTICUL ÎN BOLILE PROFESIONALE Toma Niculescu Actul de diagnoză ce se impune în cazul bolilor profesionale surprinde rezultatul interacțiunii specifice dintre aoua „zone existențiale distincte: regnul lumii vii reprezentat de organismul uman și domeniul vieții sociale Este vorba de o interacțiune în care nivelul superior (procese sociale) provoacă efecte disfuncționale asupra nivelului ■inferior (omul ca orgajnism, ca ființă biologică) O' atare interacțiune ya face, în consecință, obiectul unor preocupări extrămedicale (de ' ordin politic, juridic) și al unor reglementări саге ap în vedere pre-întîmpinarea consecințelor negative pentru om De aceea, bolile profesionale, spre deosebire de alte afecțiuni, au o definiție legală, de care, deci, trebuie să se țină seama în mod obligatoriu în stabilirea diagnosticului Ele reprezintă „acele afecțiuni care se produc ca urmare a exercitării unei meserii sau a unei profesiuni, cauzate de factori nocivi fizici, chimici, sau biologici, caracteristici locului de muncă, precum și de suprasolicitarea diferitelor organe sau sisteme ale organismului în procesul de muncă" (H C M / ) Din acest motiv (deși un diagnostic precoce și corect este important în orice afecțiune), în bolile profesionale precocitatea și exactitatea diagnosticu-iui au o importanță maximă, atît datorită implicațiilor medico-legale, ml T* л • dl? caaza consecințelor grave ale erorilor sau întîrzieri-r «imntn^ » ^’ Nerecunoașterea unei boli profesionale și atribui-afectiunF han^i ^ !-^* Care Prezintă muncitorul respectiv unei nii aaentuluî 'risSu^ agravării ei (prin continuarea acțiu- unul oraanic boala ’ ^С«еГ^ ^jntr-un stadiu funcțional reversibil în ХЗЦ t a V° Ua !n și după încetarea tivul de muncitori car» V 'asenienea erori privește însă colec-poate suferi aceleași consechîte * № |-elea?i condiții de muncă nocive combatere a agentului masurilor de profilaxie și de meroase alte cazuri dini za ' s,tuaUe care va determina ivirea a nu-aceste motive, depistarea Г niСЭГе' мЙе Р' Poslbil mult mai grave Din întreprindere trebuie^ să chi/^n°St C?r a Urtel boli Profesional e într-o o- sa ducă în mod obligatoriu la examinarea tutu- în aceleași condiții, precum și a celor ror muncitorilor caic lucrează în a ? jg jn cauză care au fost expuși anterior la noxa pro esl nJ etichetarea unei Eroarea inversă trebuie și ea evitata, nUmai să împie afecțiuni banale drept boala P^^ionala, P° corespunzător, dar, de dice vindecarea bolnavului printr-un tratamem ° afec asemenea, să-i pună în pericol viata alun aceasta, diagnosticul țiune malignă neidentițicata ca atare de panjcâ( generează eronat de boală profesionala este urma scăderea pres- pseudopatologii iatrogene sau revendicoze și duc colaborării dintre tigiului medical, fapt care provoacă deteriorarea dere do medici și organele de conducere și tehnice dm P meniul prevenirii bolilor profesionale Din definiția expusă mai sus, rezultă că „boala profesionala poa-te fi considerată ca atare în cazul în care: — apare ca urmare a exercitării unei meserii sau profesiuni; — factorii nocivi chimici-, fizici sau biologici sînt caracteristici locului de muncă; — suprasolicitarea^ diferitelor organe sau sisteme este un factor obiectiv în procesul de muncă dat Diagnosticul unei boli profesionale se pune pe baza cunoașterii următoarelor elemente: Expunerea profesională se stabilește subiectiv prin efectuarea anamnezei profesionale, care însă, în mod obligatoriu, trebuie obiectivată Anamneza, profesională este semnificativ diferită de anapnneza care se practică obișnuit la orice bolnav internat sau examinat ambulatoriu Ea reprezintă unul din elementele specifice examinării unui bolnav suspect de boală profesională Anamneza profesională cuprinde date în legătură cu întreg trecutul profesional al celui în cauză; ea nu se limitează deci la înregistrarea denumirii profesiunii sau postului de muncă actual, ci trebuie să cuprindă toate muncile efedtiv prestate de la intrarea în producție (inclusiv practica de producție și perioada stagiului militar), cu durata lor, descrierea fiecărui loc de muncă, din punct de vedere al riscurilor și al solicitărilor profesionale, înregistrarea motivelor schimbării locului de muncă, a profesiunii, a întreprinderii, a rezultatelor examenului medical la încadrarea în muncă și a controalelor medicale periodice etc în грра rÂ privește toxicele profesionale, trebuie să se identifice cît mai nn™ substanțele specifice manipulate,' tipul, intensitatea și durata neni, prin cunoașterea exactă a procesului tehnologic si а аа г«ннаг consumul de băuturi, tratamente medicamentoase alimentația, ^Pontice Este utilă, de asemenea, cunoașterea simntSmflГа• Zi°’ nrl? re apar ln tlmPul lucrului Și prezența acestor?*/!? Ș s,em P ofesionalc) la alți muncitori din aceeași secție loc SaU Э *>oli а а unor boli de muncă, profe- Spitalul Colentina profesionale utilizate stane Redăm mai jos modelul ul^ XTcolentoa - București, în Clinica de Boli Profesionale - Spitalul и întrebări pentru anamneza profesionalei întrebarea Profesiunea Calificarea Vechimea profesională * Ruta profesională Proces tehnologic Operațiuni îndeplinite de pacien drul procesului tehnologic t M Alte operațiuni care se mai efectuează în secție Caracteristicile locului de munca Noxe profesionale prezente la locul de muncă Număr de muncitori în secție Mijloace de protecție colectivă Mijloace de protecție individuală Igiena individuală Simptomatologia la locul de muncă Tulburări prezente la alți muncitori din secție Examenul medical la încadrare m munca și controale medicale periodice Antecedente patologice profesionale îmbolnăviri profesionale la alți muncitori de la actualul loc de muncă I Schimbarea locului de muncă Pensionare Obiectivarea expunerii profesionale Epicriza anamnezei profesionale Observași Denumiră cît mai exactă și concretă: în profesiunea responsabilă de apariția Confruntare cu carnetul de muncă Confruntare cu carnetul de munca Cît mai amănunțit д fî De la ora intrării in schimb pina la sfir-situl schimbului , Cu repercusiuni asupra locului de muncă al pacientului * Dimensiuni, alte caracteristici în ordinea priorităților I Eficiența lor Eficiența lor • •л > • i • • ‘ Dacă a efectuat, rezltate Motive medicale Motive medicale Obiectivarea anamnezei profesionale se face prin : — documente oficiale (-carnet de muncă, adeverințe etc )f din care trebuie să rezulte profesiunile executate de cel în cauză și durata lor la diferite locuri de muncă; buletine de analiză privind determinarea noxei (noxelor) pro* fesionale incriminate la locurile de muncă; rezultatele determinărilor anterioare efectuate la locul de muncă al bolnavului, care trebuie o jținute și interpretate Aceasta presupune compararea acestor rezultate cu concentrațiile și limitele maxime admise, dar trebuie avut în tor dT QpriirHatoPf-rt° aceste c°ncentrații și limite cuprind un fac-nșc de îmbolnăvite, iar, pe de- altă parte, interpretarea trebuie să tina seama de capacitatea unor toxice de a pătrunde ta oraan sm orin conlreindlcații, , » posiblWlltM ln„i slnergKțț" ‘““Vs “ln I ч • +nvire în aer In cazul inter- mal multor toxice ^aiei cazul prezenței simultane nroiesionaiv, «v- - nărilor in clinicile sau seivicnle de b odată cU biletul de tri- și decisive uneori — sini informărilei v 'inclere sau de medicina antero (de internare), de la medicii de i / iona]e pentru un али-muncii, care cunosc realitatea expunerii p r mit muncitor ЯГР o etioloaie legată strict Boala profesională,, astfel condiționată, între unii factori de boli date constituie criteriul indiscutabil al /oftsionale Disculînd primul element de diagnostic al ’ trebuie precizat că noxele profesionale, „microbii industriali X de munca privită ca atare - aceasta fiind considerata de noi ca mini dintre cei mai importanți factori de sanogeneza ci de dițiile în care se desfășoară aceasta Se impune a fi subliniat, in continuare, că noțiunea de „condiție de muncă" are un conținut mai complex decît cel care i se acordă în mod curent (chiar și în lumea medicală uneori), ea presupunînd următorii patru factori: — factori ai organizării muncii (factori fiziologici), reprezentați de intensitatea muncii fizice, intelectuale sau senzoriale, durata muncii, ritmul de muncă, regimul de muncă, poziția corpului în timpul muncii, munca în schimburi alternante, munca automatizată, cea cu subsolicitări etc ,- — factori ai mediului de muncă (factori igienici)/ reprezentați de factori fizici (temperatura aerului, umiditate, curenți de aer, zgomot, trepidații, radiații electromagnetice etc ), factori chimici (toxicele pro-Ш fesionale), factori fizico-chimici (pulberile * profesionale), factori, bio-J logici (microbi, paraziți etc )? Г — factori care depind de relația om-mașină (factori ergonomici); relațiile „tractor-tractorist", „aparat dentar-stomatolog" etc ,- — factori care depind de relațiile psiho-sociale dintr-un colectiv de muncă (factori psiho-sociali), reprezentați de relațiile dintre șef și subalterni, satisfacțiile morale și materiale ale muncii, spirit de colaborare sau de concurență, aprecieri pozitive sau *negative ale mun-cil s In momentul în care unii factori ce definesc „condiția de au efect nefavorabil asupra sănătății sau capacității de muncit м Н» vin factori etiologici ai unor îmbolnăviri profesionale, devin nOxe profesionale" еѵш „noxe Succinta enumerare a factorilor care pot deveni î« • diții agenți etiologici ai bolilor profesionale arată atît nuS) и°П" marea lor diversitate O altă constatare, care se І? a varietății nesfîrșite (în ceea ce privește solicitare/o^Sniî nac ?ea late sînt mai puțin apte să fie grupate după un tîn romi ? dl ₽ țologice comparabile, ca kod de producție sau ca mnnlf P?~ , , Ca o „compensație", însă, față do această ок t ° СІШ Се‘ orilor etiologici se poate constata că toți acești f'U't ll}tll?flt're a fao acești factori sînt detenni- patologiei profesio-eliologiei sale, este a cărei posibilitate nabili și pot fi analizați precis unică pentru medicină Singura de cunoaștere etiologică se aț în patologia profesională, însă amănuntele sînt strici localizați între astfel, identificați in permanență în « bolilor «Ier- vorba de o definire cantitativă a acestuia nfaU a ' eîde nîcî°data medicul ineinformat asupra riscurilor roite Г aceea- îu mod frecvent, în ambianța de muncă, ц unu|f aaent n mitiHiPr® ?nta' pur și siniPlu' risc cert de îmbolnăvire, lt nociv cu existenta unui ' tații cauzale în ambianța de muncă DIMENSIUNILE SOCIALE ALE DIAGNOSTICULUI GENETIC Constantin Maximilian ni „Lumea organică reprezintă un compromis între schimbare și stabilitate" spunea Davis ( ) Schimbarea este consecința mutațiilor iar mutațiile sînt întîmplătoare Stabilitatea este produsul selecției (naturale Ea operează cu* ceea ce i-a oferit hazardul Evident, stabilitatea este relativă, ca o condiție indispensabilă a evoluției Transformarea speciilor a fost posibilă deoarece mutațiile apar continuu Dintre ele numai un procent neglijabil sînt! favorabile, în accepțiunea strictă a termenului Majoritatea sînt însă detrimentale Ele explică patologia gehetică (am spus genetică și nu ereditară deoarece cele două concepte nu sînt în întregime superpozabile,- ereditar implică ideea de transmisibilitate,- genetic are un sens mult mai larg — include orice eveniment, genic sau cromozomial, indiferent dacă se transmite sau nu generației următoare,- ca o aberație cromozomială numerică spontană) Cum fiecare genă poate suferi numeroase mutații numărul total al tulburărilor ereditare trebuie să fie imens Două exemple ilustrează pregnant această afirmație: cele peste de hemoglobine anormale și cele aproximativ de variante de deficiență a glucozo- -fosfat-dehidrogenazei Și nu s-au descoperit toate mutațiile teoretic posibile Harris ( ) a demonstrat că numai prin substituția oricăreia dintre ceie de baze ale genei care specifică lanțul beta al hemoalobînei pot apare alele mutante diferite Firește, mutațiile au efecte va-riate Oricum plnă acum s-au identificat aproximativ de caractere mendeieene, cele mai multe dintre ele fiiud tulburări ereditare t PA VIS К Juture ( BucureșH> Clluleal genetice and genetic counseiing Year Book Med і * I O scurtă evolupe шичш embrionii eliminați spontan au o recontui este invers proporțional , „ în avorturile timpurii ia scade de la « / erllS?‘ă; ’ Ц& J* вйй№BH* —I - UtaP « puma XSK: p se presupune că — anormale; procentul este extrem fonnă tă benignă do hinerfcn iVT, YPler!n ment Difnrn oi ? pdalaninemle decisivei în timp \-q v г următoare impune și ad-de un tratament sărac în tenilalanină, omdU ministrarea tetrahidxobioplerinei (Knapp, I • ,, neliniștitoare prin Un ultim exemplu: înapoierea nunta ă, o de numeroși fac-frecvență și consecințele sociale, os te c nanle și recesive, auto-tori mcsoloigici și dc numeroase mutații asemenea una dintre somale sau situate pe cromozomul ✓ maie și inconstant și a constantele sindroamelor cromozomiale autosomai ° entitate celor gonozomiale Din acest mare grup s-a ifică Iegată de —» si foarte frecventă - mwo,™ si rareori o, ,o » Este observații d’abetul zaharat este deseori % in timp ce In ХДО ІПЛи е preyalența este de -toate probabilitățile, frecvența yTlon ti mn П\ depășe?xte După ’ — constituie, deja una dintr ) (i| MINCU l„ HÂNCU N Originea schizofrenl ascL cerceta ri comparative au de-e marile probleme Bolile nwțabplțce in practica medicală Facla, Cluj, / I •ж ; pour le consell gdnAtlquo, Ann G ілаго nrarticd extrem de mied Гей SdlCUlllOJ CLI UOV ycntitc w v uivui- ,— T - Reducerea frecvenței acestor tulburări este îngreunată și r deseori, bolnalvii au un echilibru biologic considerabil di nuat — mor curînd după naștere sau sînt sterili O -proporție importantă dintre bolnavi sînt astfel purtătorii unei noi mutații ( o% dintre copii cu sindrom Apert; o/ dintre copii cu acondroplazie) Cele mai importante rezultate derivă din controlul sarcinilor părinților heterozigoți pentru o mutație recesivă autosomală sau legata de sex cu defect biochimic cunoscut și detectabil în celulele lichidului amniotic Dar numai un număr redus de asemenea m'utații atinge valori mari în populații bine definite geografic sau etnic — boala Tay-Sachs printre evreii Aschenazi, anemia cu celule falciforme sau talasemiile prezente în populațiile mediteraneene și negre Detectarea prenatală, urmată de avort selectiv, va antrena o diminuare relativ rapidă a mutației pentru boala Tay-Sachs și lentă a ultimelor două, ținînd seama de volumul populațiilpr Nu, există însă nici un test valabil pentru detectarea unora dintre tulburările frecvente în populațiile de origine europeană Fi-broza chistică este una dintre ele Frecvența heterozigoților este de — o/Or iar a homozigoților de , % a la X-in populaS de\ T C T if Sn’P albâ “ / Я rară ou s-a descopăr" ™ ' ІП T an° dt " d“ral programul, «ea» aparținlnd pop'ulațfei cui “°) ,« ,’"?we dezvoltate a nuit‘i ale căilor genitale , un A furnizate de către mamă asupra dezvoltării fetitei Și a simptomatol giei pentru care este solicitat consultul partea medicului Examinarea clinică presupune mu ;Г спггПаШ de o mare uti-Dezvoltarea somatică generală furnizeazăi în perioada) infantilă litate Morfologia orcanelor genitale іпчоеСна regiunii vulvo-pe-limitează, în schimb, examenul clinic J a:naj necesar în pro-rineale și țușeul rectal Examenul en os p'ato]Ogie tumora- cesele inflamatorii, suspiciunea da P *n instrUmentar adecvat In lă cervicala și vaginala (raia, ne aparatului genital, investiga-studWe îoXXl ’^TcenoUia lac parte din retor sexuale secundare și menarhăi: înainte de ani și respectiv după ani ( ) Stabilirea etiologiei pubertății precoce izosexuale și a pseudopubertății precoce izo- ■ sau hețerosexuale implica eforturi diagnostice conjugate ale pediatrului, ginecologului, endocrinologu-lui, neurologului, datorită faptului că la originea pubertăților precoce \ pot să se afle leziuni cerebromeningee, tumori gonadale endocrino-secretante, tumori ale corticosuprarenalei In pseudopubertatea precoce heterosexuală, este cel mai adesea implicată hiperplazia congenitală corticosuprarenală » In lipsa apariției modificărilor pubertare după vîrsta de ani, sînt posibile două eventualități diagnostice: pubertătea întîrziată și impuberismul Pubertatea întîrziată poate recunoaște drept principală verigă patogenică o afecțiune cronică: malnntriția severă, malabsorb-ția intestinală, cardiopatiile severe, nefropatiile cronice, diabetul * sau o insuficiență izolată în hormon de creștere, o insuficiență tiroidiană ,etc Adeseori, însă, ne aflăm în fața unei întîrzieri pubertare simple m care proba timpului este decisivă ( ) Lectura factorilor etiologici’ ai pubertății intimate relevă importanța examinării clinice complete a fetiței, întocmim morfogramei, determinării vîrstei osoase, dozărilor hormonale, pentru formularea diagnosticului Impuberismul, în schimb, are la origine fie o anomalia preciza etiologia impuberismului Patologia perioadei pubertare este dominat» Я л t j- funcționale In practică, acest diagnostic pSnimî hemoragiile dis-cauze posibile, mult mai rare alo hnmn»‘ ®uPune excluderea altor burari ale hemostazei, tumori' endocrino-se^îîînnte atdoltescen^: Ktu ' tor cauze Dozările hormSe înh₽nl de excludere a aces- oadei pubertare, ce recunosc drept m v nHl ° rtlffuncționale ale peri- furnizate de către mamă asupra examenul neurologic vor Г* 'ч fii • tratamentului hormonal, este mut și cu risc ob- diagnostică: • activitate contrară; sexuală, X c - maniteșWrilo Лтф (ІбСѲІвГѲв SâCUlUÎ gestațional și âr СШЬгіОІШІІІІ рГІП ѲСОфГсіПсі bidimensională și în timp real Sacul gestațional poate fi -evidențiat din săptămîna -a de amenoree între și săptămîni de amenoree, sacul gestațional este decelat la aproximativ o/o din sarcini, iar -după săptămîni la toate gravidele Ecografia devansează, prin precocitatea diagnostică și fiabilitate, testele biologice și imunologice uzuale de sarcină Ecoul embrionar este decelabil îri interiorul sacului ges-tațional din săptămîna -a de amenoree încă de la această vîrstă pot fi puse în evidență, în timp real, activitatea cardiacă și mișcările active embrionare După săptămîna -a, activitatea cardiacă este decelabilă în % din sarcini, iar mișcările active, în o/ din cazuri Ecografia este investigația care conferă cele' mai precoce informații directe asupra produsului de concepție Dispensarizarea gravidelor și încadrarea în lotul „cu risc crescut" reprezintă unul din dezideratele majore ale asistenței obstetricele Acest lot, ce include peste o/ din totalpl gravidelor ( ), reunește grupe de cauze: circumstanțe psiho-sociale, factori generali, antecedente ginecologice-obstetricale, boli preexistente sarcinii, intoxicații, sarcina complicată, factorii intranatali Asigurarea eficienței dispensarizării implică-gest^îeh аГеа РГеС°Се “ evidentă (în primele săptămîni de — efectuarea unui bilanț complet al stării Hp и • prin anamneză și examen clinic complet Existenta mSr V ?raVlde ’ nerale în antecedentele femeii fcardiovA^ul ? ? Г ,afectium е’ docrine, hematologice a unor boli inforv аГС| renale’ hepatice, en-în mod obligatoriu, consultul interdiscipS^Xs^t^fimplică* va fi stabWltă cu această ocateil Vor f^fonnulîte ^^ noa tră euuie te generale ale anemiei femeii sînt de cauză genitală si în таП^чЛ * intraperitoneale ale extrauterină ruptă ? ’ • maJoritatea cazurilor, ля„,? а?и ; : — stabilirea maturității fetale în circumstanțele' în care întreru- perea sarcinii apare ca unică resursă terapeutică pentru salvarea fătului v In\ estigațiile utilizate conferă două categorii mari de informații asupra stării fătului: a) indirecte, în cazul dozărilor hormonale sau a studiilor efectuate asupra lichidului amniotic, și b) directe, ce se ad r es ®^ morfofiziologiei fetale: determinărilor biometrice studiului activității cardiace fetale, al mișcărilor respiratorii ГІС®' StUCilUiUI ' Diagnosticul paracliriic al suferinței fetale ' supravegherea electronică a activității cardiace "stndhîi н măsuraxea fluxului uterin ^rlobbl si n' a ,s “ "’toreSC W^ — decelerațiile variabile sînt atribuite patoloaiei de rnrdnn гмлъ^і ”d ( iS)“n“ V™el “'V° lnt°rl°“re ° mamel cifre utaffțr”! / ' z • ?l" Jl uL Cardiac letal, indiciu al a fătului prin operație • pentru această ♦ Alterările majore ale traseelor i suferinței grave, impun extragerea do urgentă' cezariană sau forceps, dacă ’sînl întrunite condiHiU intervenție obstetricală ucuțnle — Filozofie și medicină / alte ' , ,y ’ncdituirea măsurilor Traseelâ de pericol sau de аЦп я! ^^‘monitorizarea biochimi-țerapeutice de corecție a suferinței fetale și că nracticate în sîngele ca- Măsurătorile pH-ului, pO și PCO s Pi membranelor și atin- pilar prelevai din scalpul fătului, după rP principalele indi- gerea unei di^tații convenabile * ° o reprezintă traseele de alar- cații ale monitorizării biochimice fetale o rep ritmului сакиас mă sau de pericol, la înțe islrar , пяга«се investigarea echili-brului acido-bazic fetal va fi pract ^a ’nJiaș^e meconial i al x e • în pediatrie, pentru stabilirea unui diagnostic corect,, vizînd drept obiective practici esențiale instituirea unei conduite terapeutice adecvate și stabilirea prognosticului, sînt necesare o serie de condiții generale, comune și altor specialități medicale, care vor fi trecute suc-cint în revistă în cele ce urmează \ • ’ £- \ 'iț •• Efortul diagnostic trebuie să debuteze cu obținerea de date din anamneză, pornind de la motivele care aduc copilul (sau pe aparținători) la medic Obținerea de date anamnestice de la copil sau părinți este uneori decisiv, el oferind elemente esențiale pentru diagnosticul clinic („cheia diagnosticului"): Pentru etapa inițială a anamnezei este preferabilă metoda expozitivă aceleia interogative? în tot acest timp, ascultînd cu răbdare micul pacient sau pe aparținătorii acestuia, medicul pediatru va căuta să discearnă simptomele principale de cele secundare ale îmbolnăvirii, ceea ce presupune un nivel bun de cunoștințe teoretice și practice de specialitate, ca și experiența Anamneză este apoi completată cu întrebări „țintite" ale medicu lui pediatru, întrebări care vizează lămurirea unor aspecte privind condițiile de apariție a bolii, modalitatea debutului evoluția simn-tomelor principale, atitudinea terapeutică anterioară, modul în care ea a influențat sau nu simptomele inițiale De asemenea 'no w» plan bine însușit, medicul va căuta să investigheze cît mai minuțios antecedentele personale - normale și patologice ale S S an tecedentele familiale, condițiile de mediu în care acesta se dezvoltă • , , Examenul obiectiv r, ' ^nmnlet și Utilizînd o bună Examenul ™ecti •ie-»““ “e judecata F/rjte ШЯемЛЛ Senneftztee | \ rdonarea rrestjaa- Interpretarea Cf MâddXd-menetor oe idOGrdter J âttor еса Пепе de laborator Г/р de reacde |~ Cat/ta te a contacte-/ur cu med'ut contact * cop/l • CdpdEtd/e^ tfeanatrzdst p/, /ezd • Cdt tdtearapond-/ і?ЛМШ MdwCd/ z oW c '/ntcd a c'/aynos&cutet /ЛГОГГПЭ/п paracDnice Stabd/rea d/ap-nosttcutut/Ела/ —>| At/tud/ne J terapeut/ca MEDIC persoanele oineamilie Fig — Reprezentare schematică a factorilor care intervin în relația copil aparținători —-medic în actul de stabilire a diagnosticului ) Copil • Suferința se exteriorizează legate de: vîrstă; O tip de reacție; • capacitatea de judecată (și ea dependentă de vîrstă, educație, caracteristicile mediului familial); • posibilitățile de contact cu mediul, cu adulții din familie și personalul de îngrijire ) Persoanele din familie (și în primul rînd mama) Suferința copilului este precepută și redată medicului în funcție de: » • educație; tip de reacție; • spirit de observație; | • capacitatea de interpretare a fenomenelor; • factori motivaționaii; • stresul emoțional reprezentat de afecțiunea copilului; I • calitatea contactului cu medicul curant în r expunerea fenomenelor patologice observate-| ) Medic A Obținerea datelor de anamneză (simptome) este condiționată de: ф calitatea contactului cu copilul și familia acestuia; • nivelul de cunoștințe medicale (teoretice și practice) • • experiența; / *- • calitățile psihologice; • „simțul clinic” B Obținera datelor oiective (semne) este în funcție de- C Utilizarea ааѣеГо^ае^ехішеГсіЫс р^^зЬЪШгеГаьХоЧ' • capacitatea de analiză și sinteză; rea ^laSu°sticului este in funcție de: • (de , SCmenea condltiouatii de nivdui de cunoștințe medi- D‘ P“raclinl = • „tipul de reacție" al medicului cu p articul arit ățî I І și experiență), în funcție de: ТЭГЗ С tiCcltG - llia x L • necesitatea întrebărilor complementare P ^ сгШсе a da anamnezei de către medicul pediatru, ca și а ш țelor de anamneză obținute obiectiv, care trebuie b) trebuie subliniată: importanța examenului vîrste -n Să suplinească, în cazurile de îmbolnăviri survem у& оаге deosebitg suficiențele inerente ale anamnezei In acest seu», у Cd'K* examenul obiectiv complet, totdeauna sistematic; importanța monitorizării constantelor clinice vlt ' metodele clasice ale examenului clinic (inspecț , p t , P auscultație) care trebuie însușite și practicate corect’ in ■ '■ ■- ■' ' Jt t * *’ a Exitența unei adevărate „patologii de vîrstă în pediatrie o ilustrăm prin următoarele aspecte: • patologia legată de adaptarea nou-născutului după exnulzie (tabelul III); ( Tabelul II ♦ • Adaptarea nou-născutuhii după expulzic și patologia corelată Adaptare respiratorie • tulburările de instalare a primei respirații • detresele respiratorii neonatale Adaptarea circulatorie i • sindromul de persistență * Adaptarea metabolică o acidoza metabolică ih • circulați {etele Чл I ' : i £ * Ф sindromul de deshidratare acut* Ф blpernatreinia • hipcrkalietnia • hipoglicemia • ЫЫглгеа sintezei factorilor de coagulare vita inino-K depeudenți („boala hem g născutului") • hipoprotcincmia/edcmele licuronoconjugare hepatică (icterele neonatale cu hiperbibruDine mie neconjugată) ponderea reprezentată de „patologia funcțională" la copilul mare și adolescent Astfel, durerile abdominale funcționale reprezintă o/ din cauzele abdomenului cronic dureros la preșcolar, copi- lul mare și adolescent; doar o/o— o/ din aceste dureri au cauze organice De asemenea, la copilul mare și adolescent, o cauză rară de stare comatoasă o reprezintă „coma" psihogenă; ea este, de fafpt, de-numită impropriu coma — bolnavul da aparența sau simulează ca se afla într-o stare comatoasă Etiologia „comelor psihogene este rezumată în tabelul IV v • Г \ I ' • x \ > x Îl ' - a * • v** j • ^’*^* * i • • * * Tabelul IV V • ‘ f •• * Etiologia comelor” psihogene (dupăPlum și Posner, ) - ‘ t Reacția de conversie • pe fondul unei personalități isterice • secundară unei stări reactive acute • secundară unei depresiuni severe Stările disociative (variantă a psihonevrozeor copilului) ' ~ Stuporul catatonic (adesea manifestare de schizo- frenie) Stimularea ale expresiei clinice a aceluiași tablou ntorbid la vîrste diferite-hush-î sp₽ctru diferit de manifestări clinice Prin prezenUrea S ^CeaSță caracterlsd Hipertensiune, arterială Tabloul clinic este dominat de simptome și semne urinare : polakiurie, dis-urie, urgență la micțiu-enurezis, urini heyna-turice Obiectiv: sensibilitate în unghiul costomuscular; Pe traiectul ureterelor sau suprapubian , r nerimetrelor Modificările legale de virstă "^“„nstante clinice șl rapoartelor acestora ș ro«sutui de creștere (morfologice și tanctionaleMn^ P’ л- ni nediatru trebuie să fie Pentru stabilirea diagnosticului, mediem i vîrgtă ale organe-familiarizat cu modificările (zi o og ee) legate^, ș, cu odiflca„ e Ion, perimetrelor și raPoart® °rn^®eselor normale de creștere și dez-voltare Cîteva exemple, vor- lustra mm b}»e rie; tă particularitate a practicii mod normai la sugar și copi- • ficatul este un organ plapabil in mou Iul mic; • ’ ' i „ -^ xrîrcfp) este în mod fizio- T * ІШ П allT nou-născut și sugarul mic, logic un organ parțial „in es°e destinsă de urina acumulată — cu puțind fi confundata - cmd este^destins ular-tăți s a introdus ; S de XlSe a urmii pentru examenul dtobacterlologic la • această vîrstă prin tehnica puncției suprapubiene; • hipertrofia timică este frecvent întîlmta la sugar, fara a a ea o semnificație patologică, dar poate^ crea impresia falsa a unei car-diomegaliir modificind silueta cardiacă; • pentru aprecierea tulburărilor de creștere și dezvoltare a conținutului intracranian (micro-și macrocefaliă, hidrocefalia) trebuie cunoscută evoluția fiziologică a perimetrului cranian (tabelul VII); ' ' Tabelul ѴП Sexul, masculin (cm) Evoluția perimetrului cranian la sugar și copil (după R Bouchard, citat de Grenier, ) Virst a La naștere luni * • • л Ф t - - luni * * • * А Л luni luni luni ani ani și luni ani ani ani , - „Reflexele tranzitorii narticularc vîrstei dc sugar si eonii mic (corespunzătoare etapelor normale dc maturațic a SNC) reftew/a/ ĂpVCMM /оѴ/Л? I J^/ /'/ГУЛ? /tef/sw/ рилс/е/аі cjra/w/â / у \ ю // v /v nwcâ cernute MM/ve • examenul neurologic evidențiază reflexe particulare vîrstei de sugar și copil mic, corespunzătoare etapelor de maturație normală a sistemului nervos central (fig ); • modificările morfologice și funcționale caracteristice prematurului stau la baza scorului Dubowitz de apreciere a vîrstei gestațio-nale în momentul nașterii (tabelul VIII) Tabelul VIII Criterii neurologice de apreciere a vîrstei de gestație (după Saint Arme Dar-gassies, ) Semne s • • s ‘ s • i s Atitudinea Hipotonie globală Flexie ușoară a coapsei Flexia membrelor pelviene celor membre Hipertonie Unghi popliteu (?) Apropierea călcîi-ureche întoarcerea în flexie Plexia gîtului Extensia gttului Redresarea membrelor pelviene Contact Distanță din ce in ce mai mică Puternic Slab Nu Nu Nu Nu 'J Debut i Debut Nu Satisfăcătoare A i ■ Nu Debut ' i Bun Bună Bun * "I Excelentă kS V ■' • Senina Reflex de agățare Reflexul punctelor cardinale Reflexul de supt Reflexul того Reflexul de alungire încrucișată Mersul automat T abelul s VIII (continuare) I s s Numai degete Puternic Difuziune puternică antebraț și braț / Difuzează la mușchii gîtului Lent incomplet Absent sau slab Slab Gest de apărare neorganizat Nu -* ертц tw* ț • w* * —• ♦ • —r» — n- Peac^N/uiâe/yer OifiiM rz'/«w 'm Ш ПП Tabelul / Х Valoarea normală a lipidelor serice In noii-nnseiil, н»!Нг copil (după Opilz) Colesterol liber (mg %) Colesterol esterificat (mg %; Wr tfa Lipide fota le (mg %) ipido neutre (mg %) b'osfoli pide (mg %) | La naștere I (sînge din cordon) ■ em Nou-născut — I lună — an - - - - - ' — ani - - — — - - • , ml/kg/oră - - ■ — I ■ ■ ■ ■ ■ ■ — O Continuarea adminis- trarii de lichide pa-renteral O Stabilirea etiologici © Monitorizarea evoluției Examene pentru stabilirea etiologiei Administrare de lichide — ml/kg sub control PVC Nu se obține ameliorarea (agenți inotrop pozitivi, vasodilatatoare) Cateter Swami-Ganz în artera pulmon ară • Repetarea administrării de lichide — ml/kg • Evaluare: echilibru acido-bazic, ionogramă, temperatură, glicemic, hematocrit Ameliorare —I V I Nu se obține ameliorarea * măsurarea presiunii centrale venoase presiune venoasă centrală > mm I-Ig Nu se obține ameliorarea Continuarea administrării de Echide, „paliere” de — ml/kg Monitorizare: PVC, evoluție Fig ' urgenia (ДТй п’ГвІі;; ieTxeXat;s^eft de IA - tensiune arteriala, PVC - presiune v«, ч ’’ presiune \ euoasă centrală / Temperatura rectală > , °C la copilul ^voltarii"), așa cum reiese din tabelul XII Tabelul XII „ •• піііпй D W Smtth, ) Tulburările creșterii și dezvoltării ( p • alterarea • ; • deces celular A c) Caracteristici clinice : а —А А в d ■ -а A * • rata de • frecvent I Deficiențele „primare" ale creșterii și dezvoltării “> n«n»« —(■>-“““ : xî“ Sw»»p«»»" • necunoscute (forme idtopatice) • scăderea frecvenței mitozelor a deces celular „ • organizare tisulară deficitara o| £ » * «^> й ДХ іЖЙй“^й tratamentul în cele mai multe cazuri imposibil; • evolutiv, procesul de creștere continua,^ dar în ritm lent Deficiențele „secundare" ale creșterii și dezvoltăm a) Cauze: , • deficite nutriționale (malnutnție) • sindroame de maldigestie/malabsorbție • infecții cronice • paralizii cerebrale infantile ■ , • maladii congenitale de cord \ / • insuficiență respiratorie cronică • insuficiență renală cronică, acidoză tubulară renală • insuficiență hepatică cronică • anomalii congenitale de metabolism ’ • deficite endocrine (hipotiroidism, insuficiența hormonului de creștere hipofizar) • sindromul de deprivare maternă, hospitalismul , b) Tulburări histo- și fiziopatologice • alterarea funcțiilor și dimensiunilor celulelor • scăderea frecvenței mitozelor • alterarea creșterii și dezvoltării c) Caracteristici clinice: • debutul tulburării de creștere se produce obișnuit postanatal; • rata de maturitate întîrziată ' © malformațiile congenitale sînt neobișnuit asociate (exceptând malform atiile cauzale) • tratament posibil prin corecția tulburării cauzale- sau terapie de, substituție • upa corectarea cauzei, creșterea se reia rapid, după care poate urma un rit: normal i r r ііт>ІіетігоГС!П?,РГОСе е Г de nutritie la sugar și copilul mic; phearea acestora cvasiconstantă în procesele patologice de diverse etiologii * • • “ ч Ш / , • ' - ': ' relativ uniform fИnd U * I Importanța unor particularități constituționale pentru exprimarea clinică a afecțiunilor pediatrice '• ' / X r t ' • • • țTM Ș T Z ф> * ‘ ' • , ‘ • / A * ' > Г j - • dai v • Мйг\гЛ, ъ іл ?/ л • •» ' t л / Lo constituie unul dintre cele mai ^^^“^e^eosebită a pediatriei actuale - utilizarea' unor' examene dej reening W x nosHcul bolilor congenitale de metabohs ( Tabelul XIV M ц™«і« «Mdto ■>« 'eS,l'lOr '* screcmng ш uima Testul cu cloniră ferică SinXmtTde deficiență al formimintransferaiei Histidinemia Leucinosa (Maple syrup urine disorder) Oasthouse disease Fenilcetonuria Tirozinemia Tirozinoza (boala IM ades) Testul cu , -dinitrofenilliidrazină pentru cetoacizi Histidwemia (±) Leucinosa Oasthouse disease Fenilceionuria Acidemia piruvică Testul cu nitrozonaftol pentru tirozină și metaboliții săi Fructozemia Galactozemia Tirozinemia' Tirozinoza (boala Mades) Testul cu cianid nitroprusid Cistinuria Homocistinuria Disulfiduria $-mercaptolactat-cisteina Testul Benedict (sau Clinitest) Galactozemia, deficiența transferazei Galactozemia, deficiența galactokinazei Intoleranța la fructoză Fructozuria esențială Deficiența de lactază Intoleranța la lactoză Pentozuria ''AAsg Teste pntru mucopolizaharidoze Sindromul Hurler \ Sindromul Hunter \ И Sindromul Sanfilippo Sindromul Morquio Sindromul Scheie Sindromul Maroteaux-Lamy în încheiere, subliniem necesitatea — și în pediatrie de a in- terpreta Întotdeauna datele clinice în funcție de întreg, de complexul aîn nwment dlîn ^llitatea Г xSemne comune practica pedia-nopatii hepatosplenomegallo), dureri osoase, sindrom hemoragL (pe- J teșii, echimoze, epistaxis, îndrumă diagnostic ■ i malignitate hematologică (de leucemie acuta); nseudOseptic (febră de • asocierea la copilul mic a unui tablou ] ■, tosplenomegaUe, tip intermitent, paloare, astenie, adenopal - ^C ?rQW Hiu International ВоокРСл ?\Inte™al Medicine, LANZKOWSKy' Жк ! , Co’ Interoational Student U Pedagogică, București Si PA Tz EJ^er? encZ Pedlatrics- secțiunea a VI-а, cap ? P — С V Mosby Со , St Louis — Toronto, ” ~ Semeiologie medicală, p — , Ed Medicală, București, voi I , G Thieme, Іеф ід’ ‘Г рЬ - П° е Und dîiI«en«al diagnose ii) din limba rusă); E'd Clinică Medi- PĂUN R (sub redacția) — Tratat de Medicină Interna, voi L, p , Ed Medicală, București, , ъілілліга nc rmalP PĂUNESCU PODEANU A (sub redacția) — Ghid de date și patologice, cap Pediatrie (M Maiorescu), p - , Ed Medicala, București, o PLUM F , POSNER J B — The diagnostic of stupor and coma, ed ^a ^-a, ena „Contemporary Neurologic ‘ Series", F A Davis Со , Philadelphia, POPESCU V , ARION C — Screening-ul în practica pediatrica, Pediatria, voL XVII, nr , p — , , , POPESCU V , DRAGOMIR D , ARION C — Diagnosticul în bolile ereditare de metabolism, în: Tratat de Pediatrie,’ voi III (sub redacția V Popescu), p — , Ed Medicală, București POPESCU V , ARION C — Diagnosticul și implicațiile terapeutice în bolile ere- ditare de metabolism, Produse farmaceutice, p — , Ed Medicală, RlMNICEANU RADU — Aspecte și probleme ale medicinii contemporane, p — , p — , p — , p — , Ed Medicală, București, O — Perinatologia, p — , în: Alessandrescu D (sub redacția) Biologia reproducerii umane, Ed Medicală, București, RUSU particularitățile diagnosticului medical ÎN GERIATRIE ts “ ийіагми bine stabilite Unind m primul rlnd de caractensta le biologice și apoi de diferitele aspecte ale patologiei virstei a treia Algoritmul folosit în alcătuirea diagnosticului urmeaza m principiu aceleași etape: anamneză completă, examen clinic pe aparate, investigații paraclinice Vom detalia în continuare „particularitățile ge-riatrice" ale fiecăreia dintre aceste etape O anamneză corectă trebuie să fie în mod obligatoriu completă, în obținerea ei, ca o caracteristică a relației cu pacientul vîrstnic, de cea mai mare importanță este „prima luare de contact" Nu trebuie uitat că pacienții vîrstnici sînt ai noștri, ai tuturor Ei trebuie tratați cu respectul și deferența cuvenită, într-o primă încercare de apropiere psihologică, care să îmbunătățească colaborarea, să le înfrîngă rezervele și să-i determine să ne furnizeze date cît mai complete Anamneză va cuprinde, deci, informații exhaustive asupra antecedentelor eredocolaterale, personale, fiziologice și patologice, precum și un raport cît mai exact asupra debutului, evoluției și simptomatologiei bolii' pentru care pacientul este consultat în prezent O relatare corectă și completa a unor evenimente, ce se întind, uneori pe durate de ani, S ÎKdSS,* dih?“ sl ?eMtu P’dentii nîai t,n“L Йог de memorie “^reunată de existența tulbură- nici Tu «pXte de etedMn ** vlrst: răbdarea, iar unii fac chiar m rai-e s cazu , ' phosbsc repede, își pierd dezadaptare și dezorientare na^V”? contact ^ spitalul fenomene de rea primei examinări de profunzimi l™pun adesea temporiza-cută pentru pacienții afectați de boii ° specială trebuie fă- larii de accidente vasculare cerehra? neur?’P ^hice grave (ex seche-bare, sindroame cerebrale огоапісеІ CU afa?u! sindroame pseudobul-iio-verbal nu poate fi stabilit sau ’° nice et,c’\ ctk care contacul psi- ' lt sau este unul de proastă calitate! în ■ G ■ ' •W *’ Г lyYMv y‘ f- v\ Al ♦ • кЧ н țineri, [bură* or de vîrst-pierd ne de югі^а-ііе fă* seche-dobul" al psi-ițe*» în , , i- ' • ’ * ■ ' ’ * ‘ De asemenea, trebuie avut în vedere că multe boli acute ale vîrstnicului furnizează semne clinice sărace sau nerevelatoare, care pot duce la confuzii de diagnostic sau la temporizări ale unor gesturi terapeutice salvatoare Un bun exemplu îl poate constitui infarctul miocardic acut El păstrează comun cu simptomatologia adultului durerea precordială (și aceasta inconstant) și dispnee, dar cel mai frecvent noa-te debuta cu stare de extremă astenie fizică, episoade sinconalJ ’Lnt • soade confuzionale, zsindroame dispeptice sau cu comolicatii я ' ѲР gravitate: sindroame neurologice (datorate unor trombo-zJ de mare cauzate de hipoțensiune sau unor embolii cerebrale) emboliir ,i Exarri,inarea pacientului vîrstnic comportă din iui răbdare și calm, dat fiind faptul că în generai « • г în п?ЬШ' cu autoservire deficitară, hipoacuzie sînt reu St X’” ™’" " s’”' L di-teva partea examinato- я cu comprehensiune sînt irascibili, sus- га- trebuie adaptată fiecărui ^ccentul pe interpretarea acestora cu un sistem no- - anu- De aceea, examenul stării arareori exa imnarea trebuie întrerupta- sau animatapent tr(ihuie adaptată fiecărui în mod evident, maniera, de exam naie caz în parte și fiecărei situații, punîndu-se corectă a datelor obținute și pe с°“РагЛг ' pa,cientului într-o sologic de referință, care ajuta la încadrarea н mită clasă ce precizează diagnosticul dia (Criteriile Aprecierea vîrstei > r MM*nlca AТГ * vpțmutei de la bolnav peste șablonul se^ stabilească raportul dintre vîrstă ică a pacientului examinat Acest se face într-o prjt- ' У°СІІ' îu care se mișcăt со- prin aprofundarea exa- criteriilor de îmbătrînire El este în mod le clracte- parlicularizat de la caz la caz, presupunn P a încărcaturii patolo-risticilor psihosomatice ale vîrstnicului, ci Ș aDiicare a diferitelor qiee, cave de obicei atîrnă greu în procesul de aplicare etichete gerontologie afPriiiine cronică aravă-, Astfel, dacă pacientul nu prezintă mei ? * nu Dogată « iar la examenul clinic nu se descoperă modificări careî P socotite drept normale în cadrul categoriei sale de virsta, putem e cheta pacientul drept ortoger « îmbătrînire normala ta raport cu starea de ortogerie putem, identifica starea de im bătrinirc precoce, în cadrul ‘căreia un pacient cu o virsta calendaristica mai mică do do ani are o vîrstă reală care depășește acest plafon și starea do îmbătrînire accelerată, în care bolnavul cu vîfșta calendaristică de peste de ani au o vîrstă reala mai mare Accelerarea sau precocitatea îmbătrînirii poate fi determinată prin mecanisme genetice (de exemplu progeria) sau prin prezența uneia sau cumularea mai multor boli cronice, cu evoluție în general progresivă (ate-roscleroză, boli neurologice degenerative, afecțiuni reumatismale etc ) Starea de îmbătrînire întîrziată se definește prin vîrstă reală mai mică decît vîrstă cronologică Ea este în general determinată genetic La peste de ani vorbim despre longevitate Ea poate fi’unori > teatrul de desfășurare a unor boli cronice mai mult sau mai puțin I grave, care au ajuns eventual aproape de epilog, sau poate fi senină, ’ realizînd starea normală a unor organisme cu vîrstă foarte înaintată care au trecut cel mai greu examen — proba timpului Pentru a recapitula, subliniem' din nou că diagnosticul medical în geriatrie deși urmează pas cu pas logica diagnosticului medical al adultului are totuși particularități evidente (ce pot fi numite si dificultăți) Acestea țin în principal de caracteristicile profilului nsiho-soma-tic al bătrînului (diminuarea capacităților cognitive, reducerea canari tații fizice etc ), dar și de modul de manifestare nu arareori comnhă atipic al multor boli, de polipatologia care este regula Generala tnafe elemente care pun medicul mai totdeauna în fața ипоЛ ' puzzles' ce se cer rezolvate corect Г "probleme ~ л Pentru soluționarea, lor, medicul internist care înnriioe^ vîrstmci este adesea pus în situația de a apela la aiWor»i?t ■ paVtntl rarea cu colegii din alte specialități, munca în echină nară fiind unul dintre dezideratele de căpetenie ale geri t^dlSCip " I DIAGNOSTICUL DE MOARTE ȘI IMPLICAȚIILE SALE Gheorghe Scripcaru Este un fapt îndeobște cunoscut, sub aspect științific, acela ca, din punct de vedere biologic, viața se caracterizează, intre altele, pr următoarele trăsături: w l-wkiirîinr яіп diferență de potențial energetic, consecutiva schimburilor dintre materia vie și mediul extern; , — structură proprie organelor și organismului, cu aptitudine de autoreînnoire permanentă; — capacitate de transmitere a , structurilor într-o succesiune de generații, grație ADN, care, prin această proprietate, „anulează diferențele dintre viață și moarte"; — homeostazie de stabilitate și apărare a seifului față de orice factori de nonself Moartea reprezintă, dimpotrivă, încetarea tuturor acestor trăsături și funcții (încetarea metabolismului, aptitudinii de autoreînnoire și a homeostaziei) și face obiectul de studiu al tanatologiei, care interesează cu precădere medicina legală și reanimatologia — discipline cu sarcina de a studia fiziologia și fiziopatologia stărilor-limită din-țre viață și moarte, fenomenele care urmează morții, succesiunea lor în timp etc , în scopul principal de a inversa fenomenele de sucombare și e a susține fenomenele vitale, apte de a prelungi viața medical mai larg, tanatologia ar include studiul Й soiuri~ problemă de maximă importanță medicală, socia-moarJ avînri LanatOetlolo ia)' studiul mecanismelor care conduc la, vioîenti sau na nm ®d-CT e *пМсагеа frecventă a unor multipli factori dificările lezionain ^iCl Л determinismul morții (tanatopatogenia), mo-to ca sf ale celor terraiaale’ de «mită între viață și moar- cesiunea în timn a fer>rmeaZdi instalarii morții (tanatomorfologia), suc-rice tanatocronoloa a?Om“nelo terminale, precum și a celor ca^ave-și, ca atare, a profil іѵіп™іОа ^Геа unor cau?e de moarte nemotivată în condițiile marilor аа пт °Гч ^anatoPr°filaxia) precum și, în sfîrșit, lor de igienă Atitudinii»” ® ^ ?Г >й Пе de ast^zf> necesitatea măsuri- na Atitudinile și metodele tanaltopraxice, care au dus la * i înlocuite astăzi, în condi-crearea unei adevărate arte funerare, si аце| urbane, cu mij-țiile impuse de aglomerarea și fluctuația p la soluții glicerinate de loace moderne de tanatopraxie, care rec g aa|vanice ori la incine-clorură de zinc, alcool amilic, cupru în У com]:)UStie ja tempe- rare (prin deshidratare la temperaturi înalte și como ratuii joase) ж a gnosticul de moarte, Importanța problemelor legate de diagnosti în mod ne implicațiilor sale medicale, sociale sa ] filozofie a științei cu cesar, analize și considerații epistemologice, privire la moarte M Călăuza unei astfel de abordări gnoseologice o oferă concepții dialectice, materialiste, care au militat pentru considerarea m t un fenomen natural, o necesitate a naturii, în unitate contradict cu viața, din subiectivarea căror realități rezulta valorizarea^ euristică, specific umană, a vieții In lucrările sale, Engels arata tara echivoc: ,,nici o fiziologie nu este considerată științifică daca nu concepe moartea ca pe un moment esențial al vieții, dacă nu concepe faptul că negația vieții este cuprinsă esențial în însăși viața Căci numai la aceasta se reduce concepția dialectică asupra vieții Moartea este descompunerea corpului organic, care nu lasă în urma lui nimic în qfara componentelor chimice ce au format substanța sa, ori lasă în urma lui un principiu de viață care este mai mult sau mai puțin identic cu psihicul și care supraviețuiește tuturor organismelor vii, nu numai omului" O astfel de concepție, departe de a determina trăirea anxioasă și antiumană a morții, se dovedește umanistă tocmai prin aceea că determină valorizarea permanentă a vieții, care se concretizează, printre altele, în calitatea vieții ca obiectiv esențial al preocupărilor sociale și umane nobile , Din cele de mai sus, rezultă că, în primul rînd, moartea este un fenomen natural ori de cîte ori este consecința inevitabilă a senes-cenței avansate, fenomen care a asigurat evoluția speciilor Din acest punct de vedere, condiția evoluției în natură a fost înscrisă în însuși programul genetic al fiecărei specii, moartea avînd rolul unui fonome’n de selecție naturală ce a favorizat evoluția speciilor în asicmraroA nro greșului lor către speciile superioare Moartea apare deT ca rnPfe’ nomen de adaptare în evoluția materiei vii, fapt ce'a «i^ șoll sS aiirine ea numai cu prețul morțil natural? аЩеѴТІІ cule inferioare către cele superioare nu ar fi ayut loc nu ar fi existat; cu alte cuvinte, că moartea ; ‘ S pentru evoluția umanității, ca și viața (P P NeaulLL’A “ли/? moartea a fost condiția inevitabilă a diversificării filogdnetic țn, îneît, ca revanșă sau victorie dură a speciei - genetic așa cum spuneau Marx și Engels — moartea dbvinV urală și utilă speciei După'cum într-un organism AL * ЬПа' lulelor prin moartea lor este un fenomen util individLA-tea organismului, a individului, se impune ca n» V ’ care asigură infinitatea, varietatea și progresul Л sPe iei> formele sale superioare lumii biologice către — Filozofie medidufi ceea ce sîn- spe-nu ar fi existat, cu alte cuvinte, că moartea a ’lost tot aiît°de tttHă spus, e a vie-\asupra individului — na-r eînnoirea ce-tot așa moar- ii rairrfp în mod ine vita-Din realitatea acestui fenomen natural decuj , naturală se in-bil, faptul ca moartea la o vîrstă avansa , biologic mai larg, fe- stituie ca momentul necesar Dar, înti-u nprpSară chiar vieții Sînt nomenul morții se manifestă ca o lătura ivej structural celular, cunoscute fenomenele let^e fY^^rimenirea permanentă a întregii care duc într-un termen limitat Ia pn , hematia se primenește materii constructive a organismului - mitocondria la zile, prin moarte la de zile leucoo“„ganile, celule sau epidermul la de zile ele Daca moartea unor^ у chiar structuri constituie o necesitate nprP itate a evoluției pro-mențîonat, 'moartea individului constituie , f t ■ poetul cînd gresive a speciei La astfel de aspecte se referea de fapt și poetul cina spubea că „toți se nasc spre a muri și mor spre a se nașt • Aspectele la care ne-am referit conduc spre ideea ca viața și moartea sînt două fațete complementare ale unei s in^re ^а ^ г care asigură infinitatea, diversitatea și progresul vieții organice, doua laturi contradictorii ale unei unități dialectice, demonstrmd continuitatea și discontinuitatea Viața și moartea se impun, prin urmare, ca stări simultane și succesive ale aceleiași ființe, care deci nu apar în mod absolut' ca antitetice, ci ca două stări diferite ale aceleiași^existențe Poate la aceasta se referea Eminescu atunci cînd spunea că viata este cuibul morții și moartea este sămînța vieții Dacă în această unitate contradictorie moartea se impune ca negare a vieții, așa cum spunea Engels, la rîndul său moartea nu poate fi negată decît de valori Afirmația lui Engels scoate în evidență aportul euristic, specific uman, al cpnoașterii filozofice și culturale a morții Se spune că natura a „inventat" moartea pentru a îmbogăți viața, din caracterul său necesar și inevitabil decurgînd o concepție autentică și stenică despre sensul vieții, despre realizarea valorică a vieții M Eliade spunea că din conceptul de moarte trebuie să decurgă sen-? ul eare sa ne determine să depășim existența noastră fizică, limitată m timp, prin perenitatea operei de muncă și de viată create Din sensul veridic al vieții conferit de subiectivarea dialectică ’ tu d e™rg aSpiratia firească și inevitabilă u rnunre, efortul sau de a transforma viața în destin Malraux - prin opera pe care o lasă după dispariția sa firirS Tînd lorile create care îi asigură регтапепіГі^сХнпи u^aVVn ?’ se afle la baza h^onXTe Й? o deSpre mOarte Utatea vieții “ rationale a vieții Prin rire spirituală етро?^Та^а^п ОаШСп 'învinger și în măsurfi noi ’’ irmosului —• ve rula îri conștiința сотипініче™аРеП^а efortului di creatoare a vieții sub iȘ UIrianității Numai evoluția sa bioloalca rn Pec^e}e sate axiologic biologica cu cea culturală, сЯсі cine a rea-a omului spre necum spunea sa biologică decît prin va- ) trebuie să viața mai bogată în împli-ceea ce astăzi numim ca- ea morții prin nemu-;e deosebite, cît și prin valori accesibile tutu-de muncă al fiecă - prin valorizarea ° omul poate înlocui crește după moar- I Moartea devine, în această le nu are biografic, spunea G Calinesc ■ nu poate fi în- perspeclivă, o modalitate de umanizare anu frica de moarte, frîntă decît prin creația umana (Hegel); щ trebuie să constituie climatul euristic și pedagogic al unei concepții autentice despre moar te Credem că acest concept al morții ca necesitate ade« spin tuale a omului a existat prin excelență la ftram drept consecință a sporului axiologic adăugat umanității Concepția dialectică a realității inexorabile a morții capata fundamentări științifice prin cercetările fiziopatologîce, medicale ale acestui fenomen In stările terminale, de trecere de la viața la moarte, se observă o inversare a fenomenelor evolutive fii o genetice,, ш sensul ca organismul tinde să elimine din viață achizițiile cele mai recente sub aspect filogenetic și să reziste fenomenelor letale cu ajutorul celor mai vechi structuri și funcții Ținînd seama de aceasta, anoxia — fenomen pregnant și caracteristic al stărilor terminale, de hotar între viață și moarte — afectează în primul rînd structurile recente filogenetic, cum ar fi scoarța cerebrală, organismul supraviețuind în continuare în baza funcțiilor exercitate de structurile subcorticale, a celorlalte funcții vitale, mai rezistente la lipsa de oxigen datorită calității lor de a fi mai vechi ,sub aspect filogenetic Astfel, creierul, deși reprezintă o/o, consumă o/o din oxigenul necesar întregului organism și obține / din energia necesară prin procese de fosforilare oxida-tivă, care, de asemenea, se impun ca achiziții metabolice mai recente filogenetic și, ca atare, mai sensibile la lipsa de oxigeni în stările terminale, dreierul va rezista pe seama celei de-a -a părți din energia obținută prin procesele de glicoliză anaerobă, care, este știut, se impun ca procese metabolice de obținere a energiei mai vechi filogenetic ' Rezistența diferită a țesuturilor și organelor la lipsa de oxiqen — fenomen principal al stărilor terminale și al instalării morții — condiționează cea de-a doua trăsătură fiziopatologică a lor si anume manifestarea morții ca proces (procesualitatea morții} Chiar «i în ra zurile excepționale de siderare brutală și concomitentă a tuturor funcțiilor vitale, nu se poate vorbi de o moarte instantanee excluderea funcțiilor și țesuturilor din viață făcîndu-se în timn FvidJît dezmembrare corporală brutalăca in cazul unuTaccrdou, br f a' -Șl un exitus patologic printr-o comă endogenă există HuJ?” ,Drural tea instalîndu-se într-un timp mai mult sau mai nutte ce-i conferă atributul constant de „producere în timn“ fapt vlnțe, din realitatea rezistenței diferite la lipsa de Cu alte u“ rilor și organelor decurge procesualîtatea morții ЛЯпг° еП a din antichitate - Care își reprezenta pe Than?to' * Т°?Т încă stinge progresiv — și afirmat cu vigoare de cit™ h™ină c e se> care spunea că „celulele trăiesc în ansamblu dar Bernard ~> acest aspect se poate vorbi de o moarte a oraanitlinr°r ^epara nelor sau organismului care stă la baza - te or' celulelor moartea ireversibilă a individului Dacă am" extind^d-T^®* tea procesualitățil morții, atunci am putea voîbdl dlalectlc mor separat" Sub nelor sau organismului care stă la baza morti? пгАгтгС^ е ОГ'» °fga‘ , Progresive, pjînă la i J realita-moartea unor ce- -L ii • WK' cum s-a menționat unor structuri după vitale (multiplica- — așa —,' tot așa cum asistăm la supraviețuirea i moartea certă a organelor , ацог celule jrarea lor, fagocitoza, s^pr^rții definitive) Rea-cunoscute după instalarea Ье,а în mai multe-litatea jnorții, ca proces, a dus la clași d ргеадОте, agonie faze, cunoscute în practica medicala sub numele ș myoarte conștientă sau inconștienta, moarte chin între forțele biologică — ireversibilă Daca agonia exprim ce vitale ce tind să mențină or a™sl™ ! reprez intă începutul insta-tării întreruperii funcțiilor vitale, durata sa , P în stgriie scoarței cerebrale-la lipsa de terminale, pe seama proceselor de poliza ^aer°bd та h filooenetic —, nu poate dura mai mult de — minute Din cele cte mai'sus rezultă că moartea clinică este — cum o numea Diderot у „fază relativă a morții'", acest atribut fiind oglindirea caracterului sau reversibil, a posibilității revenirii la viață, revenire care, pentru^ unu reanimatologi, urcă pînă la — o/o In sfîrșit, moartea biologica reprezintă faza ultimă a procesului — absolută după Diderot —, care începe cu alterarea structurilor nucleare în care se află înscrisă toata informația’-, genetică ce conferă trăsături esențiale vieții și, care, în stadiul actual al științei, znu este reversibilă, revenirea la viață fiind imposibilă Dacă moartea se manifestă ca un proces desfășurat în timp, rezultă inevitabil că fiecare organ, îndeosebi vital (creier, cord și plă-mîn — clasicul trepied Bichat), are un specific al său de excludere dițn viață Astfel; creierul este exclus din viață și intră în moarte’ prin epuizarea mecanismelor metabolice anaerobe de utilizare a glucozei, cordul prin oprirea consecutivă unei bradicardii sinuzale progresive ^datorită vagotoniei stărilor terminale sau prin ffbrilația ventriculară consecutivă punerii înj funcțiune a unor focare ectopice, mai vechi filogenetic, și, prin aceasta, mai rezistente la lipsa de oxigen iar plămînul printr-o insuficiență acută de natură nervos-centrala sau periferică stabiKrii ?a proces rezultă necesitatea, inevitabilă, a diagnosticului rU^U cmd ' Pr ^as» cu alte cuvinte, necesitatea descrise ale тогН т°аГ^е‘ ^nele stări aberante față de fazele clasic de ireanimatoloaia moartea aparentă sau alte stări create artificială aduc în Ca? v a^a, Xe ețativă sau supraviețuirea rii momentului mortii nfU ^' m°^ in ev*tab*b necesitatea stabili-terizează excluderea definhiV^din^aH or anului ce carac' funcții vitale, prin disorm- Vd î v a!a' mai a^es atunci cînd unele reani,”XnTtbP°‘ Chi“ situații desupraviețuirea dintre viață șj moarte, fan'i , momentului morții m aceste circmnsțanțe, momentul mort ' actuale uman-tenipeutice ele ‘ ■ lule în timp ce organismul este în viața mai sus • încetarea) funcțiilor și — rea unor celule, migrarea etc fiind fenomene ș-a • produs, cu alte cuvinte, necesitatea c uni fi moai^ea aparentă sau alte stări create X^g^tativă sau supraviețuirea necesitatea stabili- indefinit Succesele г?п? Ли ,dus num^î la crearea acestor • I ,cet„fa?« n? ai acutn necesitatea stabilirii lost impusă și de nevoile corpului după moarte, de (Utiljclahi, dar și la estomparea limitelor necesitatea de a se stabili, i a fost imimca ПАттіІл valorizare І unic obiect al unui slujire a vieții prin moarto, cînd, un organ la un cadavru, dar transplant — poate fi recoltat ca atare nurna ca organul să nu înainte ca persoana sa fi decedat și nu lant, fi intrat in autoliză, cînd ar fi impropriu unui tra Р conferită de în înlr-un concept clasic, moartea individului funcțiilor vitale cetarea concomitentă sau succesiva, dar a cadaverice Această Și atestată de începutul apariției fenomenelor^ realitate, stabilită în cele mai vechi legislații afJă astgzi la de pravilele lui Matei Basarab și Vasile Lupu stabilirea cu cer-baza procedurilor tehnice necropsice, care obliga la stabilirea ■ titudine a realității morții prin apariția fenomene! moar- tr-un interval de de ore Dar, așa cum spunea valoriza rea vieții, să fie utilă acesteia cum poate parea la prima vedere Problema nu este totuși simplă Succesele privind transplanturile e organe unice, care nu se pot recolta decît de la cadavru, corelate cu" posibilitatea supreviețuirii prin aparatură a cordului și plammu-lui în condițiile morții creierului, au adus în discuție, în mod inevitabil, necesitatea stabilirii momentului morții, în scopul, aparent^ antinomic, de a face o prelevare de țesut util, neihtrat în autoliză, dar fără a forța fenomenele letale, fără'ca individul să fie doar un muribund și a încărca astfel conștiința profesională a medicului cu responsabilități nebănuite Inexorabil, această situație a făcut să se pună întrebarea care anume este organul ce caracterizează viața, prin a Jcărui excludere survine moartea individului, chiar în condițiile în care, prin mijloacele de care dispune astăzi tehnica medicală, alte organe mai pot funcționa Sub aspect filozofic, o atare întrebare a precedat cu mult nevoile actuale ale medicinii, legate de transplanturi de organe unice, Descartes, Diderot și alții anticipînd că moartea creierului, în care rezidă personalitatea omului, ar putea caracteriza moartea organismului în totalitate, deoarece, afirmau ei, esențial nu este atît a exista, cît a fi Existența vieții vegetative în condițiile morții relațiilor sociale prin moartea creierului ar fi, după alții, analoagă unei culturi de celule, și nicidecum specifică vieții umane Dar stabilirea momentului morții a devenit mai scurtă în situațiile clinice dramatice de supraviețuire artificială'(prin aparatură) funcțiilor cardiopulmonare condițiile morții creierului qihia+i; late și care durează uneori luni sau chiar ani de zile- acestea au condus, a iortiori, la necesitatea practică a stabilirii realității Și a metodelor prin care se poate diagnostica Cazuistica in diferite țări) în care, după come de diferite etiolocrii Л Ь'г ,? mai multe luni sau ani, cînd familia a cerut întreruperea blЛЧх creierului a impus adoptarea unor norme legisiati ondltule mortn moariea creierului definește moartea organismului cipale de diagnostic: electroencefalogramă plată la electrozi implantați — Grafie și scintigrafie c r f dozării oxigenului, acidului Iftctic, Acidului piruvi ve potrivit cărora ruperea reanimării, dacă este atestată de următoarei JUS -?C& în e ! • - :« r , , “«uoareie criterii prin- , pentru o anumită durată^d^rtSaU Ch i?r :u tehnețiu negative, rezultate тп Г?' ?Пд °" idnini lai lie arMnini „t ncludente ale ’ C Și a glucozei în * i testelor cu atropină jugulare fața de carotide, ^^“^іоГсаІогісе ale conductelor audi-ce nu modifică pulsul sau ale testelor caion tive ce au produs nistagmus etc ofipre apar, de exemplu, cri- Cuprinzătoare din acest punct e: v т^оагеіе elemente diag-teriile de la Harvard, care cer • ca atare, a morții orga- nismului: absența răspunsului Jr^elor ca și a respirației spon- mișcărilor spontane sau induse, pentru minimum de ore, taie, prezența elecUoencefalogrmei plate vaselor cere ca și a ecoencetalogramei, (excepție fac cazurile aflate in brie la »=!»« • VStemle copil sau femeile gra- vide) In condițiij dificileindică Tiza neuro-mio^^testă^mdîbitabil^ moartea creierului și justifică întreruperea reanimării cordului și plămînului în baza articolului 'din legea noastră sanitara (Legea nr / , Ministerul Sănătății definește moartea biologica ca fiind „moartea clinică a creierului cu leziuni ireversibile" Ordinul de aplicare a articolului sus-menționat precizează criteriile morții clinice ca fiind coma depășită și electroencefalograma plată Coma depășiță, primul criteriu, se traduce prin pierderea reflexelor — areflexie totală —, atonie musculară, oprirea respirației spontane, tendința la colaps, midriază fixă și lipsa reflexelor corneene Electroencefalograma plată —i eel de-al doilea criteriu — trebuie să dureze minimum minute și să fie repetată de ori la un interval de ore Atare precauții sînt impuse în mod firesc de faptul că s-au: întîlnit cazuri clinice, izolate, de reveniri la viață după electroencefalograme plate și, cu atît mai mult, după caracterul, deseori perceput aleatoriu, al semnelor clinice Pentru obiectivitatea și fidelitatea diagnosticului cert de moarte cerebrală, Ordinul sus-menționat introduce și condiții deonto-logice, cum ar fi necesitatea stabilirii morții creierului prin comisii medic le!! Л • neurol° - un anestezist, un internist și un legist, cu întocmirea unor documente și formalități speciale, reanim a rîZU-rlle C^e nU aU făcut obiectul Sân cE' a nvȘU veUgne°tra дгаѵіешігі artificiale dl” a“?Sibil ori'ă u?“e- “'пмааеей’?а °‘,Т de Stev, реп^ „ t rentă In aceste condiții' diaanosticnl într‘° stare de moarte tarea clinic» - Ц ' diagnosticul de , Pe cale insțrumentaU^k^ electroen^'f încleosebi pe constatarea, Cum însă stabilire! d&ă clrculaUei ^t al promovat de toriu orice tentativă de curmare n qnferin'f țlterZ^ce *п m°d perernp-bil, la cererea sâ Pe bună drentate епіч -іГ-?Г Unui bolnav iacura-dica a consideră un astfel de aci ' lo lslatnle și jurisprudența mele lîr/gă obligația morală perenă а пЛг ?Sasinat prin caritate", împotriva morții, orice teMativă do i hSU de luPta Pent™ viață impresia neveridică, a unei nul« ^^tificare a eutanasiei ar crea a decide asupra unor drepturi sacre Ca^ vea”° medicul de deschide poarta unor abuzuri XeniTnbn c & VÎat*’ ?i ar vi nimic nu- acordă medicului г’; ? ■ ■ " „ muribund incontestabil £n-această învestitură de a transforma un solicita; această atitu-tr-un mort definitiv, chiar daca aceasta s medical și ar slăbi zelul dine ar duce la gravă dezumanizare a actuiu carea oricărui pre-inedicului în lupta pentru viața In acest sen , ș neavenita tins consimțămînt din partea bolnavului « deseori în fața unor Desigur, în atari stări terminale medicul se ai se poate face chinuitoare dileme de conștiința, dar reziliere viață( pînă pe altă cale decît pe aceea a luptei conștient i ultima sa manifestare nrecUm și din diagnosti- Din aspectele epistemologice ale mort”' E , }upia conștientă a medicului împotriva morții nemotivate, precum și t moar etică și psihologică a stărilor terminale, cte trecei nprpsitate le A» cum s-a menționai de i moartea se impune ca ca o victorie a speciei asupra individului, și consti P o dimensiune fundamentală a statutului ontologic al °hiu ui, dindu-se utilă evoluției umanității — ca și viața , efortul omului și mai ales, al medicului trebuie să fie canalizat spre excluderea din moartea naturală a oricărei morți nemotivate Viața omului începe cu concepția și sfîr șește cu moartea naturală Orice întrerupere a firului care leagă aceste două limite constituie o moarte nemotivată, nejustificată, care obligă pe medic la o profilaxie activă și precoce Titu Maiorescu spunea că „nu trebuie să încercăm a suprima moartea din lume, căci ea nu este un rău, ci, dimpotrivă, ea apare chiar j utilă evoluției speciei umane,- să încercăm să înlăturăm din această f lume moartea care este* o consecință a viciului, ignoranței, obtuziei sau violenței, : care constituie, prin excelență, o moarte nemotivată și nejustificată" In acest context, medicul are datoria profesională de a lupta împotriva morții nemotivate — cum ar fi de exemplu, moartea • subită consecutivă unor stări patologice necunoscute sau ignorate , ca și împotriva morții violente, care face obiectul investigației științifice medico-legale, din care decurge profilaxia sa socială și judiciară • J La întîlnirea cui stările-limită, de trecere din viată în mnarM medicul este confruntat nemijlocit cu o serie de probleme ridicate de aspectele deontologice și, mai ales, de cele Tnedico-psiho-neda™ țională a vieții, ca un act de slujire a valorilor umane folosirea tnbuția omului la progresul umanității și după disDarit determină pe medic să aibă o atitudine etico-pi>uie* fața de cel care trece pragul morții O atare atitudini Я compasiune și asistență decurge din ceea ce am de muri demn și uman, măreț ilustrată de Socrate în vmțn sale O atare atitudine medicală de respect «Г muribund reprezintă încă o latură a S viața perenă a valorilor prin opera sa proprio individ^lui în vSeCd‘Ui de a n U‘ Omul să Pă?e®scă demn i ? aP’itudinea vuite de a-i insufla demnitatea în fața morți, păstrSd га- ce asigură con- ia sa biologică, ^psihologică adecvată - respect, de numi nevoia de a - ceasul ultim al Și asistență față de cei vechi vor- moarte, cu alte cu- - totodată r*' > I r aiartf gf *ЮТС “ ’ ,v în fata unei astfel dc sarcini, bit respectul său absolut pentru \iaț±jh ({a stărilor terminale, pe medicul trebuie să cunoască bme P ■ ЯірП[>і dc* acceptare steni-caxe să o convertească într-o atitudine c | omui aflat în pragul că a morții, urmare fireasca a une ț " „ , se maj impune ca o morții i-a dăruit totul, astfel incit je ajtfel, a fost și este obsesie existențială O astfel ce P®* moartea ca o simplă trecere specifică poporului nostru care a • " hoaate în împliniri lăsate de hotar, ca un corolar firesc al, u acLtei reflecții: „și Sri№a oricărei MMM prin vSw cS subiectului alături de conștiința inevitabilității morții după o viața cu ■ împliniri, din care decurge respectul general, șl absolut al vieții Numai feed-baek-ul unor astfel, de împliniri poate conferi un model educațional șj o valoare culturală oricărui act terminal Darr în raport cu psihologia stărilor terminale, medicul poate fi confruntat și cu situații particulare, de angoasă și disperare, care trebuie reziliate printr-un ajutor interuman permanent, printr-o disponibilitate largă, în scopul unei catalize psihice care trebuie să dea morții- atributele sale de calitate, de parte integrantă a calității vieții La o astfel de trecere demnă din viață în moarte se referea și marele nostru Emines-cu cînd spunea că ,,nu credeam să învăț a muri vreodată" Din astfel de constatări de maximă tensiune rațională și spirituală decurge datoria deontologică a medicului de a ajuta pe cel aflat în pragul morții să învingă moartea sa proprie ca un erou, ca un estet sau ca uri om al binelui moral Tot Eminescu afirma că sacrificarea vieții pentru universalitate este- o învingere a morții printr-un act de eroism, că depășirea vieții vegetative prin spiritualitate constituie o învingere a morțn prmtr-un act estetic, iar slujirea permanentă si binelui si «lenta moral Efortul medicnta?^ 't™ acl pnn demne într-o viată con * J 'J priU-ZÎSă Fiecare tip de organizare de natura sa, un anume țiale în calitatea vi' „ ’іл care condiționează om ca om Sini implicate aici ’lI‘Д“Рсыё’ St și modul traiectoria vieții omului, ■ diferențieri esen-inie mod de viața a saU colectivităților, fie- ™ eții claselor, grupări de viață specific pe care care clasă sau gmja ^ocial avmd m schimbe Modul de viața Unde să-l păstreze, să-l optimi modul de producție, de tipul pro-este determinat în pnpm , forma de repartiție, în general, de scara Ж ^ “ moSr «lowllco etc - pe care le pro-o- specific, desemnat in ld,e^? rariPdefinitorii reprezintă obiect de cer-cetare pentru științele antropologice ș nivelul de dezvoltare aUforțeeiorrdedproducțier'Șincaracterui relațiilor de producție socialiste, înbazl căreia au fost depășite antagonismele economice specii ce trecutelor societăți și s-au creat premisele necesare înfăptuirii aspirațiilor materiale și spirituale ale membrilor societății Problema calității vieții nu poate fi abordata decît dintr-o perspectivă concret istorică, ea fiind în funcție de natura societății, ce nivelul dezvoltării ei și, corespunzător, de concepția și politica dusa în această direcție de diferite state, partide politice și alte organisme social-economice , Analizînd această problemă prin prisma specificului societății noastre socialiste și a strategiei Partidului Comunist Rompn, se evidențiază faptul că țelul suprem al politicii partidului este ridicarea nivelului bunăstării poporului, realizarea calității vieții la un nivel superior în fiecare etapă a construcției socialiste s-a urmărit cu consecvență să se realizeze o concordanță între dezvoltarea economică și nivelul de viață al populației Congresul al IX-lea al Partidului; inaugurînd o nouă etapă în istoria poporului român, a dat noi dimensiuni și politicii de realizare a unei noi calități a vieții întregului po-P° r: Programele de creștere a nivelului de trai și ridicare a căliți adoptate de Conferința Națională a Partidului din anul dîrect vă de crfXSU al ХП е? Я Pa'rtiduluh preciim și Programul-calității vieții în? a і^іоое anetra* de ridicare continuă a Congres al PCR - - ?d°Ptat de cel de-al XlII-lea а’аХгЛЙшеаГ "’T* О ni populației, de a pune în centrul nniiit ° , Ș nchcarea bunăsta- prezentat la cel de-al хш len Cnn Niccdao Ceaușeșcu în Raportul cu toată hotărîrea репШ înfănhSeS ?artidului ~ să acționăm lizării unei noi calități a vieții si o cermțelor dezvoltării, ale rea^ - țl a vletu Ș a muncii întregului ророгЧ B NICOLAE CEAUSESCTT , dului Comunist Român, București, EdltuVpdUtică, ,“p ^Ц’ еа Con res al Parti- Uzării й NI COLA E CEAUȘESCU I Ч; lini ea de • i edificare a societății socia- lo consens cu politica partidului de e României spre comu-liste multilateral dezvoltate și de inaintare trucției socialismului, nism, pe baza realizărilor obținute in anii artidului stabilesc sar-Directivele celui de-al XIII-lea Congres a ■ neVoilor sociale ale cinile și coordonatele de bază pentru satis a laturilor calității vie- întregii populații, pentru îmbunătățirea tut іганпог sociale: asi- ții, pentru sporirea gradului de realizare a a activitățile gurarea dreptului la munca, la invațatur ș je muncă, de locuit, de ocrotire a ^sănătății; aplica ea fer f socială cialist de rep artiție -după cantitatea, calitatea și a muncii depuse, a principiilor eticii șl echității soci ' - ln ierarhia factorilor care participă în procesul de instituire șr împlinire a calității vieții, rolul primordial revine celor econ >, care determină caracteristicile sistemelor de trebuințe și ale mediu lui în care acestea sînt satisfăcute înscrierea trebuințelor urofene p coordonate istoricește determinate reprezintă o vajiabila dependenta de factori macro- și microsociali, aceștia din urma explrcmd dimensiunile calității vieții însăși între acești factori, un r°l niajor îl ocupă starea de sănătate fizică și psihică a populației, care presupune un nivel de organizare și de eficiență a rețelei institutelor de ocrotire a sănătății, determinat de gradul de acces al populației la, asistența medicală și calitatea acesteia, nivelul de educație sanitară al populației ș a m d Locul deosebit în strategia de realizare a unei noi calități a vieții, pe care îl ocupă cerința dezvoltării și apărării sănătății populației, este relevat și de prevederile înscrise în documentele celui de-al XIII-lea Congres al Partidului: ,,Se va îmbunătăți în continuare sistemul de ocrotire a sănătății, prin folosirea mai bună a puternicei baze materiale de care dispunem în acest important sector al vieții sociale, se va perfecționa activitatea tuturor unităților sanitare, acordîndu-se prioritate acțiunilor profilactice, de prevenire a cauzelor care influențează negativ sănătatea publică, asigurării unei structuri viguroase a populației" ; Conceptul de „calitate a vieții" va determina dezbateri opinii variate privind conținutul său, indicatorii etc , istoria lui nefii'nd încă încheiată Indiferent însă de mișcarea gîndirii în efortul ei pentru definirea, conceptului, se impune, în planul practicii, valorificarea deschiderilor pe care acesta le face posibile Din acest punct de vedere sistemul medico-samtar apare într-o nouă lumină de unde Zi ideea care ne-a preocupat, de a discuta despre raportul’ diZ+rZaLă nostic, ca act medical fundamental, și calitatea viețiiP dintre d g~ - Sistemul medical se situează ca verigă, specific structurată în funcționat și funcționează în vederea realizării reversStăTi proce-eșje șubsistemul care fu„ctj„nM?a ln ra| t c„ Jfh "“țislem І m funcție de posibilitățile sale con- » Directivele Congresului al ХПЫеп al Partidul»! vire la dezvoltarea economico-sociaia a României ln cinL C?”Junlst Ron»ăn Urile de perspectivă pfnă ln anul , București Edilul și Sistemul medical se situează l dialectica raportului sănătalte-boală selor morbide sau, zcel puțin ui-tul Xnân CU prî-a Politică, ,' P: °ГІвП’ cel populați onal —, controlînd, cret-islorico, „intrările" și „ieșirile" acțestul? sj pind la optimizarea indicatorilor specifici sistemul ca Sistemul populațional uman apare, in „rivjtă în ecuația om-fiind de tip biologic, în care caz, medici rrpnerală, fiind o abstrac-natură Dar categoria de populație este prea g pOpUlația umană ție care se referă la o realitate biologi • • 'șj funcționează ca este dependentă de sistemul socl^d®ai îșj poate îndeplini consec-' „portului sănătate-boală- numai, dacă Региш u sistemului populațional Aceasta, P®n-indicatori abstracți privind populația, ci călită- v* * * * * • * Medicina se înscrie, deci, ca verigă necesară, direct axată pe realizarea unei calități superioare a vieții într-un fel, ea se situează la originea procesului care face obiectul studiilor plivind calitatea vieții, întrucît, pentru a putea fi atinsă o anume calitate a vieții, trebuie, înainte de toate, apărată viața în analiza problemei pe icare o dezbatem în prezentul stadiu pornim de la perspectiva sistemică: medicina este (și trebuie privită ca atare) un subsistem, structurat specific, al macrosistemului social în acest sens, ea se va organiza în conformitate cu natura formațiunii social-economice, cu cerințele proprii acesteia Sistemul medico-sani-tar se va deosebi în multe privințe de la o formațiune socială la alta, iar în sînul acestora, de la un tip de civilizație la altul, de la un stat la altul ție care se referă la o I realitate socială în acest sens vent funcțiile sale în dinamica; ra ține seama de esența sociala a tiu că nu interesează > In țarai noastră, sistemul medicp-sanitar, ca subsistem al sistemului social global, se bucură de o deosebită atenție, pornindu-se de la principiul profund democratic și umanist, potrivit căruia onora de ocrotire a sănătății este în principal o sarcină a statului în organizarea lui se ține seama de nivelul dezvoltării economico-sociale a ' ai PTlatfei' «raclerisS Sgraî Hle tării și al,î tac',OT șpecffid,' prerâmî de ех^еХта’ргоГ ™”" mondială în domeniul medical Sistemul de ocrodre \ S mină prioritățile asimira radnii actorului politic, care deter- mină sarcinile privind pregătirea cadreloî^hot^Ș* ,functionare- deter‘ lor materiale și sociale^necesare nent™ л hot^ra?te asupra condiții-cilăto omnlui, PMru de volt„ea slM ° SSS * О Ш осей,a sSnătăw «We sanflare, precu^u » *« uni- ce se numește- „medicina amahii Proinovarea, deci, a ceea "Лад menite srosI™ nătate a oamenilor, ~ J r • » eo««uf,M Co„sJHu;ui ,Sd‘“‘ '« cmtnlarea V ,a citații por dicina preventivă, creșterea^calHătii Sa “«• solare, ‘ ce se numește „ mc di ci nu omului sănătos** t\ x ѵлч*ч**> « ccca “eâte^să'UsXrși'sTînS realizarea c'ăreia se maioria Oa,nenilor- Prelungirea duratei de vbSIeaSCă Starea de să' u ajoră a asistenței medicale a fost snhAceasta îndatorire a partidului, tovarășul Nicolao с, ш ala de secretarul general comWufrea Consiliului rostită la „Sa se acorde а епЦа prin \ »"■? %:• л * cipală prevenirii bolilor, apărării sănătății, inLerVfgcut" dUP omul s-a îmbolnăvit, cînd uneori nu mai e mm пгИІЯ х a aCfUa Menținerea sănătății reprezintă o necesitaterevenindu i lei etape de dezvoltare a societății omenești, ц de a dez menirea de a deveni arta de a trăi sănătos șn c sj cea a volta responsabilitatea individului față de sănatatea p P comunității Complexele probleme ale sănătății oamenilor, in uenfa i și a cercetărilor genetice asupra vieții și calității acesteia^ - tul unor ample și interesante studii, printre carej se mscn ș ' tocmit de un grup de savanți francezi Investigînd interacțiune biologie și societate, autorii își pun tulburătoare întrebări, cum ar i „Biologia, prin inovațiile sale, va aduce schimbări în societatea noastră și în moravurile sale, î-ncepînd de acum și pînă la sfirșitul aces^-tui secol? Putem să le prevedem? în răspunsurile pe care le dau, autorii' citați consideră că este posibil ca biologia să aducă schimbări, dar prevederea lor este mai puțin sigură, căci „este greu să prevedem ce descoperiri, ce aplicații urmează să exercite o influență semnificativă asupra modalităților și practicilor sociale Biologii nu-și propun să răspundă problemelor ce derivă din relația biologic-social, ci ei pot doar să constate condițiile și posibilitățile de evoluție, subliniind, însă, că biologia nu va produce nici monștri, dar nici miracole, iar dacă viitorul rezervă surprize, ele vor rămîne în domeniul rezonabilului" Intre starea de sănătate și dezvoltarea generală a unei societăți / este o strînsă corelație, evidențiată de realitățile dintr-o serie- de țări, r ca și din țara noastră Realizările obținute în anii socialismului în domeniul economico-social au permis asigurarea bazei materiale și de cadre a sistemului sanitar în această privință limbajul cifrelor este edificator, dinamica investițiilor ilustrînd creșterea permanentă a bugetului destinat ocrotirii sănătății Astfel, bugetul pentru atest sector a crescut de la , miliarde lei în la , miliarde lei în , , miliarde lei pentru anul , iar pentru anul au fost prevăzute , miliarde lei Dacă în urmă cu șase ani se cheltuiau pentru sănătatea unui cetățean al țării lei, astăzi această sumă este de aproape lei; în s-au aflat la dispoziția populației mii paturi de asistență medicală, revenind , paturi la Ha Inrni tori, față de numai două în Concomitent cu dezvoltarea bazei materiale a crescut, corespunzător, numărul personalului sanitar litatea și competența lui Detașamentul celor aflați ’ tății oamenilor cuprindea la finele anului , elfi erau Iu ) Prin raportul un «’с de ХИ NICQLAE CEAUȘESGU, România pe drumul construiri - multilateral dezvoltate, voi , București, Editura Politică, lâ?c „ ^°сіеійІц socialiste F GROS, F JACOB, P ROYER — Sciences de la vta / x A r, W ent \r M‘ PresU Gnt tle la Wublique, La Docmnentritint ,RaPpo rt * Ide ni, p — G Legea Bugetului de stat ‘al R S R рв апи J decembrie , p, i calității acesteia fac obiec ca- în slujba sănă- ^ntation Franțaise, Paris, Scânteia I nr din , XX rn o asistență medicală lorii , România se situează în rîndul țarii diții, principalii in-foarte avansată Ca urmare a cjeani acestor^ -nregistrat poluție favorabilă, atît în ceea ce Pfivește lnrdsi tinerilor, cît și in creșterea năviri în rîndul copiilor, a;doles Ce vg de ?апі față de de am în pe-duratei de viață, care a ajuns la război mondial rioada premergătoare celui de al importanță în cadrul pro- Cheltuielile pentru sănătate au o ^Xcă ele sînt mult prea blemelor economico-sociale Uneon s este în Franța> se apre- mari Chiar pentru o societate dezv olt t care apasă pe o țarai ca ciază ^XstudFului evidențiază că direcțiile principale în care stat, orientate cerce an e - or llndiHe Spitalicești, sta- t'isticUe X’"mo ta lateP‘ de naîalilate ,a reprezintă analize de mare tapStantă, care vor conduce la studii operaționale asupra unor nor sisteme de sănătate ; Problema raportului dintre sănătate și dezvoltare face obiectul atenției unui larg cerc de cercetători Astfel, într-un studiu, semnat de prof Charles Elliot și Susan Cole-King, cercetătoare și consultantă la O M S , se apreciază că „sănătatea și dezvoltarea sînt într-o relație indestructibilă, fiecare servind și scopurile celeilalte și folosin-du-și reciproc mijloacele" Referindu-se la fondurile materiale ce vor fi alocate sănătății, autorii subliniază că „în lumina perspectivelor economice ale multor țări — fie ele dezvoltate sau în curs de dezvoltare — ar fi naiv să ne închipuim că în această decadă resursele disponibile în sectorul sănătății vor crește în multe țări ele vor scădea pînă la termenii absoluți, ceea ce înseamnă o substanțială descreștere a mijloacelor disponibile de persoană" îp ceea ce privește definirea stării de sănătate trebuie spus că nu s-a ajuns pînă în prezent la un punct de vedere unitar Nume-fHaSLSrtUdlitdu ■lite"atUra ™ediqală încearcă să precizeze paramecXT» CeSiTm ",’Gle ?rli sănătă!ii “ ° zla“ deP”â-olu ău socroX n e d,e ? “deP!W eHclent 'sarcinile sale, romi sau m societate Definiția trebuie oă ia de ordm biologic, psihologic, ecologic, social etc «МИМ* sodaT, dMr “PSa bo“- ta funcție de acuitatea 'ceîutelorȘ' orț’anej^”?^ ® P°ate ® evaluată ~j-Țica prm pohcv lor Inâreectbral ac(/o^ AS,US,^r COLE-KING — НеоШ n„a и , îbidem, p n Wor,d Hoa,‘h Forum v, h o" ^elopment a voi , nr , p — șa ia) în considerație factori J r considerînd că -sta-ci o condiție de bună stare ’’ •’ Л «■ •> Ъ ’ luarea in considerare a e lr l i MJ I -penlru caraeler zon-a sl rr Io șa- sua o gama variata de sistenlc ( v iriabil si statutul staru de on subiect, poate ceea ce privește defini- ganisiriului, dintre acestea și ine- problemei, fapt ce impune gic, social și axiologic De aceea, natîdle trebuie folosita o gama variată ceptînd, astfel, că l I ca atare, că ceea ce este considerat ca fi anormal la altul Toate acestea conduc și la dificultăți în rea noțiunii de boală, care are ca оіэісш - * Г Ѵ Jf WPC în acest sens, unii cercetători, printre care F " Gros, F Jacob și P Royer, în lucrarea citată, Consideră că odată cu apariția noilor me- I IA ’ la stăpînirea bobilor infecțioase, a acelor boli care 'pînă ăcuni* de ani reprezentau o cauză majoră a mortalității Faptul a dus la modificarea atitudinii societății față de medici Fatalismului în fata durerii și riscului i s-au substituit exigențe noi față de calitatea înari-Jim m ceea ce privește confortul și securitatea Răspunderea medicilor a crescut, aceșția vînd noi îndatoriri 'Obligația de a' arnrdi în grijiri pe baza datelor noi ale științei, impune ca nrenăfirna cală să se realizeze-în tot timpul activității profesionale T ’ babil ca medicii să fie obligați să justifice în fațai sS^iî’ n РГ • mijloacele folosite, ci și-rezultatele obținute Desigur evainh nJVmai htații îngrijirilor medicale Reprezintă o problemă grea comnb’t folosirea unor mijloace noi, obiective, pentru a fi \ Z-ă nicia tratamentelor celor mai costisitoare sau mai riscante^H temei FMbpatologie, București, Ediții™ voi I, sub redacția prof м o Didactică și Peda-oaragea, București Edi- • Axvydj ni lUCrdlcd Cllcilcif cu libiei UI ci Cei OCLdicl CLI â J)cirîțÎQ ПОІІОГ ТІѲ — dicamente, a vaccinurilor și' mai ales a antibioticelor, medicii au ajuns Vezi și Romei Barbu, Gagică, , și Fi'/ loputologic voi lura Acadpmfet R S,R„ F GRpS, F JACOB, P ROYBR, op cit , p — București, Edi i filozofie modiciaă > V t I = ce 'X!eâ vor fi tot mai puțin tolerați de societate Este probabil ca socie atea, m ansamblul ei, va cere insistent, o ameliorare a cadrului, sau de viața, ceea ce va necesita, implicit^ un efort crescut într-o sene cie domenii, printre care: ecotoxicolocjia industrila, agricola și sociala, lupta biologică contra poluării etc O diiiiensiune a stării de sănătate este ceea ce s-ar putea chema bunăstare mintală Nu-i de ajuns, deci, să se rezolve problemele somatice, întrucît se pot manifesta disfuhcționalități în ceea ce privește starea mintală’ca urmare a faptului că omul contemporan trăiește în alte condiții decît în trecut, neavute în vedere de medicina tradițională Dimensiunea la care ne-am referit capătă o pondere crescută în sistemul stării de sănătate Or, după cum se* remarcă într-un studiujsemnat de Johan Galtung și Monica Wemegah, bunăstarea mintală într-o serie de țări occidentale pare sa scadă, fapt ce este demonstrat și de creșterea consumului de tranchilizante, S U A s-a dublat numai în ani ( — ) în Marea^ Britanie mărul rețetelor pentru tranchilizante în la milioane în De tali a crescut în Statele Uni,te de la к in Norvegia statisticile medicale indică o creștere'cu / я nelor care se plîng de condiția lor nervoasă (pîrioada lOfiB în același sens, un studiu efectuat la Oslo P ^ldZ?„,ca aPr°ape o/ din cei chestionați • ei ensemnificativ bă în mediul pslhl Wcă eteSPțn ™®, “'n“s Vedirât’ ® ® de ‘ anihet» aproape milioane, nadY°^„ “ ® ‘' “ - " » care constată că medici TeX care in ! nu-a crescut de la , milioane asemenea, numărul bolnavilor min-°/o f o/o din totalul populației? o creștere cu o/o a persoa-— )? asupra tineretului eviden-Hau o condiție mintală pre-rural procentul este redus la "u™ ™,™ MA™N,^o”OniCA WEMBGAH / ' I мй AU?'' » (Celei docume g, ^"‘ L te matematică, fizică, chimie, biologie și a lteJ®ciir rpaP rationamen-mare măsură, depășirea subiectivismului în desfașurar > lelor, cil și în interpretarea datelor rezultate prin inve g ț • în sens strict etimologic (medicina la patul то, -qulă, trecînd prin momentul diagnostic- jnedicină-boală Tot mai multe studii triadei clinice — considera ca aceasta trebuie conceputa în raport cu an- etiologici Pentru corectarea diagnoză au un rol salutar, fapt științifice în domeniul realizării Actualul deceniu este marcat de o- largă rilo revoluției șliințifico-tehnice cetarea mediului familial și a cadrului ecologic reprezintă o condiție Medicina clinică, navului), se desfășoară, de regulă, trecînd prin ілошешщ mayuuouv-prognostic-tratament, care însă vizează, cumva, un caz izolat șl o relație individtiaUi’ ккаік т^і- тпяі iniilfp studii — subliniind, importanța deosebita pentru îngrijirea bolnavului a menționate I «• у samblul familial și social a subiectului în cauză Rezultă, deci, ca cercetarea mediului familial și a cadrului ecologic reprezintă o condiție necesară pentru cunoașterea constituției și terenului cazului care face obiectul diagnozei, pentru a fi elaborată o'conduită medicală individualizată Examinarea medicală capătă, astfel, un caracter ihtegrat, complex: individ-familie-ecosistem-condiții economico-sociale Raporturile complexe dintre starea de sănătate și societate se manifestă, între altele, prin faptul că aceasta din urmă influențează starea de sănătate a indivizilor, iar, pe de altă parte, starea de sănătate la rîndul ei, are consecințe asupra vieții sociale Dată fiind această situație, se înțelege, că este pe deplin justificată tendința actuală ca în politica sanitară a unei societăți să se acorde o pondere tot maâ mare medicinii preventive, spre a fi apărată sănătatea membrilor săi printr-up program elaborat în funcție de factorii geografici, biologici culturali, de modul de viață, de natura producției etc Pentru atingerea acestui obiectiv se impune constatarea și aprecierea stării de sănătate pe baza unor examene medicale în baza cărora se poate, afirma integritatea fizică și funcțională a subiecților in” vestigați, sau în ce măsură a fost afectată Cu alte cuvinte ecfl de un bilanț medical care se concretizează prin diagnostic ’ Deși de cele mai multe ori termenul de diagnosti morbid, fiind folosit în patologie, deci, legat de boală de diagnostic și în evaluarea stării de sănătate g dacă aceșta nu se plînge de nici o suferință care nuia la existenței unei boli, Necesitatea examinării acelor subiecți care se сопчПіпгЧ »/ «у,, Hg M НОЛЮ mm Hg (presiunea sistolică) și ~o' ~Aș?dar- cifre egale nea) reprezintă factori dp ricr ipAvaimieci щаыѵ- ticieni, care consideră că la adulti nr rPrinz^t°r pentru medicii pracr a durat ani si care Л h Qt în S’LLA- ™ a cuprins un număr de ■ • * ■* f > i і/г • у • ' ж ‘ И* •>! r • -J i ' i - > * * * Ф •v : / s» intermitent la cei tratați activ, față de cei netratați sau uavtrebuie cobo-în studiu se afirmă că presiunea arteriala ^ase saU ne’medicamen-rîtă sub mm Hg prin mijloace medicamentoase sar q toase (dietă) Opinia nu este împărtășită unanin? • care le de această problemă, date fiind aspectele econom p r d i di plică (dacă s-ar proceda în acest fel, un număr foarte mare « vizi ar trebui tratați) și incertitudinile in ceeacep ș adverse ale medicamentelor folosite pe termen indeli ig ( acesta pacienții tratați ar putea fi expuși la o a doua boala, ^dusa de substanțele antihipertensive) Totuși, studiul demonstrează ca i țiunea de ,,normal" a valorilor tensionale are, oarecum, un cai actor arbitrar și că se impun, în continuare, studii pe grupe populaționale mari în raport cu vîrsta și sexul pentru a se obține^ date mai precise în ăcest domeniu, de mare însemnătate pentru sănătatea publică în legătură cu factorii de risc ai bdlii coronariene trebuie evidențiat, în mod deosebit, că relația medlic-pacient trebuie să depășească actul medical redus numai la examenul clinic, dat fiind faptul că această boală, are o lungă perioadă de latență, ce poate scăpa medicului dacă nu cercetează sistematic, prin metode variate, obiective, existența factorilor de risc Astfel spus, nu numai bolnavul are nevoie de medic, ci și individul ce se consideră sănătos trebuie să beneficieze de ajutorul medicului, pentru ca acesta să-și dea avizul asupra stării de sănătate (nu are o boa'lă coronariană latentă) sau să-l sfătuiască în privința modalităților de prevenire â bolii Există, așadar, o relație dinamică între diagnosticul predictiv și diagnosticul de boală Și, ștrînș Jegat de acest aspect, responsabilitatea medicului apare într-o nouă lumină; ea nu se rezumă numai la tratamentul bolii' ci implică și profilaxia Medicul trebuie să-și ia răspunderea, ,pe baza examenelor medicale, dacă este cazul sau nu de a începe o profilaxie anume,și de a recurge la măsurile ce cp im pun în astfel de circumstanțe « ce sc im- Metodologia depistării factorilor de risc este variată- deriUtare» activă, prin examene medicale făcute asupra unor arune SniS nale' expuse acestei boli, sau pasivă, cu ocazia ехатепеГог^^? !^^?” de rutină, pentru eliberarea de acte medicale menite să Lest? starea pentru, căsătorie, pentru conducere auto, pentru ехатіті a tere în instituții de învățămînt etc ) Ceea ce trebui? Г,пт — admJ’ faptul că în stabilirea diagnosticului predictiv (desrÂn??bliniat +est er lor de risc) trebuie să participe întreaga masă de med?, facton~ dedarece acest act medical nu aparține unei anumit ? trolul presiunii arteriale, hipertensiunea- arteriala ЛВ' factor de risc pentru boala coronariană (factor de ri G І he Joint National Commitee on- detection c Pressure Am J Med , : , practicieni, specialități Con-— un important risc major), trebuie • т у • * V У anci treat merit of high ■ • I К Societatea feacții^adaptadve e'uneori, intensitatea, frecvența sau natura solici-teori sobcitfrile nu sînt deosebite, dar reactivitatea organismului este 'scăzută în ambele cazuri, solicitările determină reacții dezadap-tative în raport cu anumite funcții Medicinii» sportive îi revine sarcina de a studia corelațiile din tre efortul sportiv și organism în vederea precizării reacțiilor produse, a semnificației lor biologice și a pune în evidență măsurile ce se impun, pentru-perfecționarea acestor reacții Nivelul performanțelor sportive contemporane este în continuă creștere, iar efortul sub formă de antrenamente (cantitativ și calitativ) se adaugă celui profesional și celui social-cotidian, astfel încît • este de la sine înțeles că pot surveni momente cînd limitele meca- • nismelor adaptative sînt depășite Manifestările suprasolicitării acute sau cronice, surprinse la timp, retrocedează, astfel încît sportivul își •poate desfășura antrenamentele conform unei metodici științifice, în vederea realizării performanțelor A -Dar, pentru ca astfel de momente să fie anticipate sau surprinse spontan, se impune o asistență calificată, care nu poate fi realizată decît de medicul dș specialitate Medicina sportivă se desfășoară, deci, ca un caz particular al medicinii omului sănătos Ca atare, dar numai dintr-o anumita perspectivă, diagnosticul sportiv poate fi con-t!ÎerTl reprezintă de sănătate Obiectul medicinii spor- rizează prin cea mai SmU^stere^e^sănătatT т™ ca re„se ^aracte-ifliiia , e Practlcata m continuare m raport cu popu- - ibw Л f, • X - ' ' w c -' « ’ Д • • >’ К * * ч * • » •* * dicinn i și într-o anumită privința mai mult decîl aceasta de ce), medicina sportivă se centrează pe inijnentu acțiunea tru a nu mai fi necesara, pentru a nu se iinptțrH ei ca terapie Sportivul ele performantă posibile facem abstracție aici - se etc ) cifice, măsuri de profilaxie și tratamen p t vă are ca obiect Prin finalitățile sale, specifice me efort fizic, pentru optimizarea morfofuncționala a “dl^dut ă PDeOarecs metodica anca acesta să realizeze Performanța sporhvmjue trenamentului fundamentata știmț p performanțelor, solicitarea turile mari maxime, po duce la creșterea per^^ ț^ nzio Zcă s?îfie dl ă^ reacțiile de răspuns ale diverselor funcții să rămînă adaptative, a fost necesară^ cercetarea lor minuțioasă Studii de morfo-fiziologie fundamentala și aplicativa au pus bazele cunoașterii efortului fizic, a reacției organismului la diverse tipuri de efort fizic, iar medicina sportivă le-a continuat și extins, la sportul de performanță, particularizîndu-le pe tipuri și ramuri Evidențierea unor caracteristici a dus la posibilitatea emiterii diagnoș-ticul medico-sportiv, care în etapa actuală include: diagnosticul stării de sănătate, al dezvoltării fizice și stării de nutriție și cel al capacității de efort și stării funcționale Odată elaborat diagnosticul sportiv prin aceste evaluări obiective, care constituie parametrii aptitudinii pentru sportul de performanță, prin compararea datelor obținute cu criterii-norme ale modelului performerului' dintr-o anume ramură sportivă, se poate realiza o orientare corectă (spre sportul de performanță, ramura sportivă, proba sau postul) In continuare, se va putea dirija procesul de antrenament, pe ba^za unor repere precise, prin compararea datelor individuale actuale cu cele ale modelului de etapă’ pentru ramura respectivă In situațiile de îmbolnăvire 'sau de accidentare, care pot apărea uneori pe parcursul pregătirii, problema prioritară va fi recuperarea! fumționala cit mai rapidă și optimă în final, datele investigațiilor permit elaborarea unei prognoze, privind nivelul de performanță posi- DIAGNOSTICUL STĂRII DE SĂNĂTATE * л » i ч по^І'З,«Ta °a° O e те®С‘ПЦ de DOU psihice, de nutritiv pentru practicarea sportUh ','țneX Sl enta unor cardio-respiratorii n™, U ' autecedentele asupra marilor funcții' r?'Psihic®' boli infec" articular acut ș a ) hepatita epidemică, ■ l * r > • • ' generale, acest tip de diag-clinice și paracli-unele particularități, ca cu implicații în calitatea gene-mediu în care se dezvoltă sab nviQfa ?yaSCU are’ boli neuroendocnne, lui^'in atectium handicapanle "ewo-pslhlce, bouT„&«oa : personaje (ortopedice, cu repercusiuni scarlatina, reumatismul * n'vului este primul obiec Stabilirea nivelului sanogenetic al sporii pune problema tiv al diagnosticului practicat de medicina spo ’ ? mai poate prac-dacă un individ nu are o stare de sănătate c '^e?'pe de altă parte, tica sportul de performanță? și dacă da, care ai ( este deoarece se poate afirma că diagnosticul de „sănătate /o începerii spor-factorii ereditari cît și cei de mediu la și pîna Ia , = esență, se țului pot agresiona și lăsa urme asupra or an ente la subiectul •pune problema ca afecțiunea sau urmările ei, P ~ devină dintr-un factor pozitiv pentru sănătate, unul negativ Afecțiunile mările lor) trebuie considerate și dintr-o alta perspectiv sură pot avea consecințe limitative asupra capacitațn de p * r Problema pe care o punem este prilejuită, între altele, de i ț acelor mari campioni care, în ciuda unor afecțiuni, și-au putu continua, totuși, activitatea sportivă (Harold Connoly campion și re-cordmen mondial la aruncarea ciocanului — sechele de poliomielita la brațul sting; Stan Marin — multiplu campion național la tir insuficiență mitrală compensată, neevolutivă; Teodoroa Ungureanu — campioană națională și olimpică la gimnastica sportivă — a suferit de hepatică epidemică, dar fără elemente clinice și de laborator de tulburare ulterioară a funcțiilor hepatice etc ) Nu pledăm pentru practicarea sportului de performanță de către bolnavi sau purtători de sechele; dar dorim să precizăm că noțiunea apt, din punct de vedere al sănătății, pentru performanță „nu coincide absolut cu noțiunea „sănătos", nu se poate circumscrie în sfera desemnată de aceasta Noțiunea specifică medicinii sportive trebuie înțeleasă prin prisma capacităților organismului de a face față condițiilor esențiale, solicitărilor din activitatea concretă la care se raportează în acest sensr trebuie privite și exemplele citate, că afecțiunile respective nu au impietat sensibil procesul de pregătire în ramura sportivă respectivă și nici efortul fizic * De multe ori s-a constatat rolul de ameliorare compensatoare a capacității de efort și a stării funcționale în/condițiile dirijării antrenamentului și ale controlului permanent,« realizat în mod științific de către specialiști Este de menționat, în această privftiță, un fapt remarcabil petrecut după cel de al II-lea război mondial/'care pe lîncră marile pierderi materiale și de vieți omenești, a lăsat în urmașa un număr impresionant de handicapați fizic Pentru aceștia în ved recîștig^rii capacității de muncă s-a recurs la reeducarea fnotrir/^a punînd bazele recuperării funcționale, iar, ulterior constituind \\r misele-metodelor moderne de antrenament sportiv* pre- mijloace și metode de dezvoltare intensivă a forței si ayut efectul nu numai de a reface funcțiile afectate d m°hunațn a depășire substanțială a nivelului anteri'or ’ a Peimis ° Studierea în continuare a principiilor, metodelor recuperării a duș la o dezvoltare spectaculoasă nc rar/ n ^oace^or văm dar o și aplicăm în recuperarea cardiovasculari °bser- cuperarea postoperatorie și după imobilizările nrolnn P°stn?farct’ re~ de reintegrare în procesul muncii a unor persoane a activitatea sportivă, după îmbolnăviri și accidentări accu en^a^e și, în IV Examenele clinice și de laborator rep Drealabile aprecieri ca dență diminuarea eventualelor afecțiuni ( Pg jndi vidului), iar nepericuloase pentru 'integritatea fizica și pentru performanță, să nu constituie factor limitat DIAGNOSTICUL DEZVOLTĂRII FIZICE ȘI A STĂRII DE nutriție ; Parametrii SiSl -u?^^r^ “ as» sxgj geografice, mediu urb“AuraJl se } J Statistice Valorile medii sînt X”°Evotețiî spS’irSWate aprecia prin comparația aceș-tor măsurători în diverse etape a valorilor medii și extreme Datele respective mai pot constitui și însemnate elemente de referința pen-tru prognozarea performanțelor (recordurilor) în diferite sporturi Deci, pe profilul dezvoltării fizice și al stării de nutriție ale omului în general, determinat socioreconomic, se suprapun profiluri ale sportivilor de performanță, corelate însă cu cerințele particulare ale ramurilor sportive Profilurile sportive se situează spre limitele extreme ale profilului general, campionii găsindu-se chiar la limita caracteristicilor reșpectivelor profiluri Diagnosticul , medico-sportiv al dezvoltării fizice și stării de nutriție, pe baza jaloanelor trasate, prezintă diferențele semnificative ale unor indivizi de excepție (modelul), eficiența acestora față de randament cerut în sportul respectiv în vederea unei dezvoltări fizice de un anume tip au apărut și s-au perfecționat diverse metode și mijloace, care au căpătat extindere de la sportul de performanță la cel de masă, apoi exercițiile fizice practicate în vederea corectării upor deficiențe fizice sau chiar în recuperare în cazul în care aparatul locomotor a fost afectat t actuai Se poate vorbi be specificitatea diagnosticului cizatî^frtiS - sporftlve- mcluzînd elemente și parametri bine pre-cizați, verificați și confirmați • de practica medico-sportiva P toscoDicOaaJXiinHSetfaCe P,e baza examenului antropometric și somași S tonusul* aSSa ±Геа Л !П? ntie'' dezvoltarea musculară - forța fizice, precum și gradul гі^ шХаІІЬШІаІГтіeventualele deficiențe asemenea, se mai noi mnriLu , tale cu un anume sport De esențiale sau nelimitative unele „minusuri", dar 'care pot fi ne-buie să se situezT\Tuh nivel* inaUН?* pen£U sPOrtul respectiv tre-sportului în cauză, fapte car° se corespunzător cerințelor proprii -ocazn examinărilor periodice ld?nC "Statf da,Vse ?i analizează euforia programului de pîeXeesporEvăUCa dezvOttM) etapizate con- а sportului în cauză, fapte în afara domeniului • r> , nx •• este limitată prin de- Posibilitatea influențării dezvoltării fizice între membre și terminarea ereditară (înălțimea, bustul, rap ^ diu|Ui și a antrena-trunchi, tipul morfologic) și, ca atare, cea a n reduse Pentru meatului vor fi, în ceea ce privește rezultatele, mobilita- alte caracteristici fizice, cum ar li masa muscuiai , „ д-р măsură tea articulară, s-a constatat că ele pot fi influențate in mare măsură prin efort fizic, chiar dacă sînt condiționate ereditar jo™vni+^rii fi-Cunoscîndu-se posibilitățile influenței delibeta ' f i zice prin antrenament, se pot elabora progr-me speciei umane, extmzîndu-se sfera de acțiune — m a Cr>nrtnl limită al sportului de performanță, în educația fizica școlara, p de masă, în cultura fizică medicală Valoarea acestor preocupări intensive în secolul nostru este cu atît mai mare, cu cît dezvoltarea explozivă a tehnicii și crearea c°n“ dițiilor de muncă și de viață cu confort fizic crescut duc la se en țarism, cu efecte defavorabile asupra evoluției speciei umane Pe e alta parte, efortul fizic nejudicios efectuat poate ал ea pentru un anume organism efecte negative, proHucînd deficiențe fizice De aceea, diagnosticul și indicațiile medicale, în special cu latura lor preventivă, sînt necesare pentru a se elabora programul individual,‘mai ales în cazurile situate la extreme: sport de performanță și subiecți cu unele deficiențe fizice preexistente momentului de începere a programului de mișcare Astfel organizat, efortul poate constitui un stimulent natural, ecodinamic și deosebit de eficient' în condiționarea biologică a individului, stimulînd în ultimă instanță calitatea vieții DIAGNOSTICUL CAPACITĂȚII DE EFORT ȘI A STĂRII ■ FUNCȚIONALE - ,• • * * я A treia fațetă a diagnosticului medico-sportiv este, în mare măsură, dependentă de primele două, dar are și multe caractere proprii în esență, capacitatea de efort exprimă valoarea' cumulată a stării de sănătate și a dezvoltării fizice individuale și exprimă, totodată, posibilitățile organismului, ce efort poate presta sub forma activităților fizice și psihice La realizarea acestui „vector final" contribuie funcția cardio-respiratorie, endocrino-metabolică, neuro-mus-culară și neuro-psihică • , - Gruparea funcțiilor organismului a avut la bază- criteriile cerințelor predominante ale tipurilor principale de efort fizic: aerob anae-rob, mixt și neuro-psihic Parametrii și indicii caracteristici capacității efort au fost selecționați pentru funcțiile principale, ca fiind cei mai expresi u si au în vedere factorul limitant pentru cerințele tipului de efort Deci Și acest diagnostic prezintă o însemnată tentă de specificitate ' Orientarea profesională și sportivă beneficiază, în mare măsură de stabilirea acestui diagnostic, deoarece randamentul oc+a л ' pendent de capacitatea individuală de efort Se pune-și în acest caz ' " « și ce mijloace tăcem unele referiri la problema dacă ea poate fi modificată, în Pentru a răspunde fundamentat trebuie I ’ I * A * ₽• * • >*"- •Л'Л* *• Cunoștințele actuale, studiile recerite de genetica și yi • precum și dotarea tehnică încă nu permit, pentru unele funcții, marea limitei reale a performanței; în același timp, trebuie sa remarcăm $i pașii însemnați realizați sub impulsul cerințelor astronauticn, cît și ale sportului de înaltă performanță în mod practic, evaluarea performanțelor individuale pentru diversele ramuri sportive, a reacțiilor adaptative și desadaptive permite aprecierea limitelor organismului la un moment dat Posibilitatea cunoașterii capacității de performanță pe baza diagnosticului medico-sportiV, permite elaborarea prognozei, al cărei grad de realizare depinde de factorii limitativi (dotare genetică, vîțrstă, sex, factori naturali, ritmuri biologice) Acești’ factori limitativi pot avea însă o pondere diferențiată, în funcție de ramură — performanța fiind specializată, creînd serioase dificultăți în influențare^ progra-mată-eficientă și, cu atît mai mult, în prognozarea evoluției Referirile la'performanță, la substratul ei, au avut în vedere apropierea de limitele biologice ale unor indivizi dotați genetic pentru domeniul respectiv, situații la extremele capacității de efort a speciei umane ’ Astfel, în tabelul I, privind factorii de condiționare ai performantei sportive, se evidențiază cerințele tot mai complexe, aîtît pentru sportiv, cît și pentru condițiile de’ mediu-antrenament, de la nivele inferioare la cele mai înalte ale performanței • ' ' ' ?' ’A ’ • ; ’ abelul Recordul absolut de etapă istorică depinde de f ♦ Factorii de condiționare a performanței sportive J — condițiile mediului social Performanța sportivă și factorii limitanți — condițiile mediului natur A — dotarea genetică а d p d v specific vizilor de excepție cunoștințele științifice în domeniul de refe t-Z^Velî^ Analii: formanță r ețeX Ь aer, soare, tempera-organismului, precum i (generale, spe-e,ar fi metoda, ea se ba antrenamentului: prin-sportivilor potrivit elemen- trenament, profesionale) ș a Dintre factorii pedagogici, de antrenament, cele care, aplicate UMuiue factori enumerați), permit transformarea nosibilitătilnr mor solute) Acestea cuprind forme generale de antren alo' lelatlve yate ale organismului la factorii de mediu (ană n excesive, vuit etc ), numite și de călire a or™ Particuiare ?enUu realizarea pregătirii S o caS" cinini mod IV , a Prmcipidor de bază ale № * к- I ’'' v'dualizării, al dezvoltării ти Н а,«„и?И respective- principiului tocitor morioiogici „ lunctl ^“^ motrice, , I • , individualizării, al dezvolarli ție de sit tre LO— se ga ■• ж jțjl^cW W- l-'-'*’ ,« >■-* **“*' »"*>•* ^••’ v- •> „ —'■ M«fcS ț*^:■"' •; VvTSiXЛ** >-*• * zi • Чз Ж-£с*£ ,z ' *"- • t „ — Л ^- —m* * * ' ~~-JT -' г ~- - - - z-"*^ “* ' „Л ' , «Пм/t»* •’*! CX ■ *'^r? ^ W «** rin* Len* ului tivului este solicitat în • Conform acestor principii organismul sporu ПІШЙІпог sale în mod specializat, planificat pinii spre limitele ■ adaptative per condițiile aplicării corecte, corespunzător rea oJ se obține an sonale și verificate •sistematic prin testările c!e spectârîi reacțiilor trenarea acestora la un nivel înalt In cazul пек к m adaptative ale individului prin eforturi intense net corn-' «Ш de îmbolnăviri, supraîncărcare de volum,““ ° plexltate ln lecțiile de antrenament І «•>• pra programului de pregătire se poate trece într- Stare dc ;upк ° licitare cronică Ambele afectează negativ capacitatea de c , | cum și starea de sănătate Din aceste considerente, procesu C ? jare a antrenamentului are o componentă importanta medicale a nivelul sportului de înaltă performanță , Limita individuală între reacțiile adecvate la efort și cele neac C( -vate se situează în domeniul limitei sănătate - - boala Medicina , modernă concepe limita stării, de sănătate, ca mcopincl cu modificări, energetice, urmate, pe etape succesive, de cele celulare — biochimice, funcționale și, în final, organice Mijloacele actuale au depășit etapa funcțională, punînd în multe boli diagnosticul în etapa biochimică Diagnosticul în etapa energetică (nerecunoscută de toți oamenii de știință ca etapă distinctă) sau preboală ar permite pe lîngă recunoașterea precoce a tulburărilor care se produc în starea de sănătate (echilibrul optim al organismului) și aplicarea măsurilor corespunzătoare Reversibilitatea tulburărilor primelor etape, cu măsurile curativo-profilactice ar duce rapid și eficient la/ înlăturarea bolii ” Solicitarea prin efort fizic determină modificări energetice, biochimice și funcționale adaptative Suprasolicitările acute, dar mai ales cele cronice, depășesc echilibrele energetice și uneori biochimice Nerecunoașterea acestora în fază incipientă, prin insuficienta cunoaștere științifică sau dotare tehnică medicală, duce la apariția tulburărilor funcționale Afectarea performanței sportive de obicei este mai tîrzie, fapt care creează unele greutăți în a convinge sportivul și antrenorul de necesitatea remodelării planului de pregătire, din aceasta reieșind oportunitatea colaborării sportiv-antrenor-medic în aplicarea eforturilor maxime, pentru prevenirea suprasolicitării Tot pentru aceste rațiuni, se impun în permanență măsuri de vigilență din tea medicului și antrenorului în dirijarea științifică a procesului de antrenament pentru realizarea capacității maxime de performant individului, măsuri care, de altfel, роЫі aplicate cu succes si în It unor capacități individuale area Ina^mală a Astfel privit,'domeniul sportului de performantă si m^j^= „ tivă, ca medicină a omului sănătos profilactică L o , іР°Г" socială deosebită privind perfecționarea speciei umane atoaie Diagnosticul medico-sportiv este de asemenea util я sportului de masă, urmărind aceeași perfecționare este adevărat nu la niveluri de performanță, ci cu ♦ V va apare drept o ipostază particulară a opoziției dintre o explicație materialistă și o explicație idealistă, spiritualistă a naturii, vitalismul se va înfățișa cercetătorului din zilele noastre ca o teorie de nesusținut Și aceasta, mai întîi fiindcă principiul teoriei nu poate fi supus controlului experienței și, în al doilea rînd, deoarece teoria nu a fost în stare să-și probeze în vreun fel valoarea euristică Dacă schimbăm însă perspectiva și deplasăm planul discuției, dacă privim'vitalismul și mecanicismul în primul rînd ca două puncte de vedere metodologice, mai precis drept ipostazieri ontologice a două strategii de cercetare a totalităților organizate, atunci judecata noastră va trebui să fie mai nuanțată Tradiția vitalistă ne va apărea, mai degrabă, drept un curent de gîndire ce caută într-o direcție greșită și pe o cale ce nu P°ate fi jusțificată din punct de vedere filozofic și științific, răspunsuri la întrebări totuși legitime, al căror sens și însemnătate nu au fost пЙгеЛе c? adversa+rii ei- mecaniciștii Dezvoltările ce urmează vor mcerca sa dea contur acestei aprecieri, la prima vedere surprinză- eSte nu este inten- Auflage, Leipzlg, Verlag von w ^дй^^і, р^° ^/е Organischen, ' Л'ѵ * • •■- metral opuse, a lăsat locul unei controverse cea dintre reducționiști și anlireducționiști - că această dispută, cu caracter preponderent ine în ultimele două-trei cel al unor reputați cercetători ai Antagonismul și nunțate decît cele care au tător englez bazei chimice a oameni , ar nismului modern nu mai puțin animate, Cititorul scrierilor tot , ■ constata cu ușurința ireductibilitatea Pazi*in“clintie bio- Francisc Crick, unul din autorii descoperirii epocale, a OUZ C v-uiaxait-c a eredității, intitulată sugestiv Despre;reductio-oameni /ar putea fi probabil caracterizată drept manifest v nismului modern Limbajul ei clar și direct a contribuit nu in măsură la reliefarea incisivității vederilor pe care le conține Poziți programatică a lui Crick este că toate însușirile și procesele caracteristice ființelor vii pok și* trebuie să fie descrise și explicate prin conceptele și legile cunoscute ale fizicii și chimiei sau printr-o simplă t extindere a acestor legi Crick formulează unele rezerve doar cu privire la posibilitatea de a explica pe aceste baze selecția naturală, ceea ce echivalează cu susținerea că cel puțin comportarea organismelor vii, dacă nu evoluția lor, va putea fi descrisă pe de-a-ntregul în termeni fizico-chimici Cercetătorul englez avertizează, ce-i drept, * că punctul s ău de vedere nu implică recomandarea ca organismele vii să fie studiate numai la nivel atomic, molecular și macromolecu-s Iar Organismele și părțile lor, organele, țesuturile și celulele, vor lirebui cercetate atît în interacțiunea părților, cît și la niveful elemen-| telor lor componente, considerate separat Analiza părților și sin-| teza lor în întreg sînt deopotrivă - esențiale pentru progresul cercetării, iar accentul ce se pune la un moment dat asupra unui demers sau a celuilalt este doar o chestiune de „tactică" Asemenea observații se potrivesc însă la fel de bine pentru orice altă cercetare a, Maturii, de exemplu pentru cercetarea chimică , Metoda analizei și sintezei este universal aplicabilă Succesul acestei metode poate fi înțeles drept o consecință a faptului că natura este constituită în așa fel îneît toate particularitățile și funcțiile specifice ale unei realități mai complexe vor putea fi explicate prin interacțiunea elementelor ei componente Ori de cîte ori structura componentelor unui întrecr este destul de bine cunoscută noi vom putea, în principiu, să-l sintetizăm din aceste elemente Acesta, este și cazul celulei vii Celula va nu tea fi sintetizată de îndată ce vom reuși să producem pe cale chimică Acești termeni sînt, desigur, etichete convenționale Calificai» * ~ concepțiilor unor autori ca M Polanyi, E Mayr sau Fr Av-»in Rur negativi tjoniste poate fi explicată prin împrejurarea că ele constituie «nt/reduc-ce teoriile reducționiste asupra vieții Acestea din urmă ca un ecou filozofic al succeselor teoriei moleculare a zări ale blochimiei și biologiei moleculare A FR CRICK, Oi Molecules and Men, University of * t Vezi FR CRICK, Op cit , p „Scopul ultim al loaie ял mișcării ir reacții critice față er^ux ? e XoUat ^deosebi reditații și a altor reali- , - — - °n Press, *ogle este de fapt să explice întreaga biologie tn termeni F ?? în bio- Op cit , p — fl icl chimici " Ibidem p / ♦ toate elementele ei în ceea ce privește iert, acestea nu sînt propriu-zis științifice tul de vedere ct і'Члхгіі ли astăzi rezon e Componente Dacă cercelătoru ^ asemenea pro oportunitatea angaj ar и io â principială, dictate atît de considerați , t ,l„ пгллглтЯІіе U lVHLUUl-‘ , w JZ >* '/ J ' og , fojlosirea unor cu-scriem organizarea și comportarea flintel°^ Pcunoașterea biologică vinte ca funcție și scop, este esențial Peatrt ° pierdere cu sau, dimpotrivă, poate li eliminat și înlocui > biologia dezvol- derile de ordin euristic și metodologic pe care le-ar atrage dupa^sme renunțarea la limbajul teleologic Forma teleologica^ a multor enun țuri-formulate de biolog („Păsările călătoare migrează toamna pen ru a evita frigul și lipsa de hrană din timpul iernii" sau „Broasca țestoasă vină la mal pentru, a-și depune ouăle")' exprima de cele mai multe ori o comportare îndreptată spre un scop, o comportaie condusă de un program Posibilitatea eliminării unor asemenea enunțuri, care sînt> curente în biologiă dezvoltării, nu poate fi desigur contestată atît timp cît considerăm lucrurile numai din punct de vedere logic In pradtică- însă rezultatul unei asemenea operații va fi formularea unor platitudini, în timp ce enunțurile teleologice conduc la probleme și cercetări biologice interesante O poziție mai nuanțată, dar totuși apropiată de cea a lui Mayr, este cea a filozofului Morton Beckner, formulată intr-un articol, considerat astăzi drept clasic, care a apărut pentru prima dată în Distingînd în limbajul biologului enunțuri ce atribuie funcții („Funcția inimii este de a pompa sîngele în organism") și enunțuri ce atribuie „scopuri" („Scopul șoarecelui- este de a qăsi hrana în labirint"] Beckiîer afirmă că enunțurile de această formă, pe care le cuprinde împreună cu enunțurile ce atribuie intenții sub termenul generic de enunțuri teleologice, nu pot fi traduse prin enunțuri neteologice Care este sensul acestei afirmații? ^Beckner admite că aspectele' observabile ale activităților și comportărilor, pe care biologi le descriede ob ee, prin enunțuri teleologice, vor putea redate lntr-un limbul neteolog,c Dar cele două relatări nu au același conținut informakv și m acest sens enunțurile neteologice nu vor rmtea fi drept traduceri ale enunțurilor teleologicei Consider înd ІисгигпГ^ heory Pormation ln Dcvelopmental Biainn\r t в ( ш VBn LIIe' Harvard Universlty Press & Mayr, Evolulion л VezL?’ MAYR lelJere ,• î • V *• ^Si , ea înfpleacfă că o cunoaștere se lașa sa se înț Q gîndire асг ^stabili consensul -Спек aceste atribute Ceea ce - conteste că aceleași I atît de plauzibilă pentru perficialâ îii măsura în care se -temeinică a principalelor lezulta e r clară și consecventă ar fi suficiente pe^nra și cei ce-i împărtășesc vederile au desigur couieaLC poate surprinde este ușurința cu oaie diametral opuse Este însușiri le pot avea și cei ce aJun n atît de plauzibilă pentru suficient să considerăm doa^ °f probleme mai profunde a ne da seama ca ne găsim ț înfioială ispitit uneori să trea-Cercetătorul naturii poate i arc nroblematicii disciplinei sale că dincolo do hotarele bine ^‘“ general din pura curiozitate i din “ oTnedrept este de prXns’c" O ‘ » ™ ci nu va mai relua chestiunea Căci iute-resele ce stau în centrulHvieții saje intelectuale sînt cele ale cer :e tării Este puțin probabil că el își va risipi forțele multiplicînc argumentele; țintind un ecou mai larg și cîștigarea de adepți, intr-o discuție filozofică de dragul filozofiei O discuție^ filozofica care nu ar înrîuri în mod direct și sensibil modul de a gîndi problemele cercetării, o discuție care ar atrage doar atenția unui număr, mai mic sau mai mare de oameni cu preocupări pur filozofice și nu ar suscita, o luare de poziție a celor din prima linie a cercetării, o asemenea discuție nu va prezenta o prea mare însemnătate pentru omul de știință creator O luare d e poziție într-o chestiune filozofică controversată fără implicații metodologice majore va fi pentru el doar o incursiune ocazională într-un teritoriu străin, - este adevărat interesant și atrăgător, din care se va retrage însă fără părere de rău de îndată ce va' socoti că-și poate exercita cu mai mult folos aptitudinile în domeniul pe care- cultivă de o viață Confruntarea dintre susținătorii tezei re-ducționiste și susținătorii tezei antireducționiste în biologie nu este fără îndoială, o controversă academică O semnalează fie și numai persistența discuției, reluarea în contexte și planuri diferite a unor motwe luările de poziții atît de angajate ale unor cercetători de prima mărime Aceasta înfruntare pare să fie exemplară pentru natura științific al combatanților, interesul pe care îl sus^tă ci Г' ГЭПдШ dependent asupra a ceea ce fac, rezistența cu bifnă^rL®od in" părți la argumentele celeilalte părți, ireductiWHtAtOl\CredlIîta a unei dere Sînt controverse ce pun în joc interesele vitJlUnCiel°r d? ve“ meniu a cunoașterii, de îndată ce omul de știintă cf • гЧ d°’ Orizontului muncii de rutină: interesele orieniăru ndlcă deasupra rii, ale «stabilirii priorităților și căilor privilen яЛеТГа е a cerce*ă-atmgerea unor obiective științifice general remm® d , PS ! e perspectivă ca și încercările ce s ° ^al^mea atomului prin modele mecanice comnrnJ &U făcut de • ® Op' c« ’ aprilie was the Ocular Biology ,hQ, cU'ioaș(er’en'J? R'A l',‘/Ica ‘ problema vieții / »r Wea umand, București, Editura știintifiJ iSs ? Л- Bohr ~ Hlow/i s, medicioi progrese considera-j numai noi Rolul hotărîtor de a reduce entale ale vieții obișnuite sînt tot mecanice complexe 'se întemeiazăГ®Ц ? -,de fl,nalltate c,,re acoperă aproape întreaaă''TÂHnY‘f" ue Iapte de rc- justificat, atunci coi „utin ‘„Л JUA Drie sch- crede Thom,'poate fi-dacă nu o mărturie a nevoii de aderența la abordării sistemice, Obiectul dispu-cercetării totalităților S deși acesta constituie î ~ - - - • KZ seColelor trecute suit, - „ metafizică spiritualistă vitaltȘ™ njcjșlii Am greși - ma - anroape de adevar aecn de vaqa intre Si Р“'У aavUdacă am căuta să stabilim o apropie pOZiția obseurantiș-Eiff'pe ‘ într-o fi realizată decît pornind de la bilanțul cercetărilor desfășurate mtr o perioadă istorică mai îndelungată Opțiunea filozofica inconștienta sau tematizarea metodologică a opțiunii cercetărilor situați in prima li i va exercita însă, îndeosebi pe termen scurt, o înrîurire, e suf* apreciat asugra căilor pe care se încearcă explicarea științifica a yiețn precum și asupra succesului acestor încercări Totodatăf experiența dezvoltării cunoașterii biologice va influența, fără îndoială, evoluția metodologică a altor discipline care studiază totalități organizate, îndeosebi ale unor domenii vitale ăle cercetării sociale - * г - Г*- i - »* л • % > * ' ' r - * > /r • ** r a înțelege o situație fără analogie în științele lumii lipsite de viață Și Thom își încheie scurtele lui observații asupra vitalismului și reducționismulu? din anen-dicele capitolului VIII al cărții sale, caracterizînd propria sa, metodă drent un vdahsm geometric (Vezi R Thom, Op cit , pp — ) Asemenea exprimări șp^ Bohr oamenii de știință exactă- se situau aproape automat Â “ - va-favoriza fără speranțele reducțio- un cercetător ca pentru meto-entro'piei și procesul rezerve în măsura englez încheie capi- i, W Elsasser sau E wîml? gice ale- UnOr CU" ‘' smHaix V yner, pe care-i numește în special catolicii, И mult dacă ne gîndim că vin din partea unui matematician încă bohr oamenii de știință exactă se situau aproape automat dp * niștilor Astăzi, dimpotrivă, matematicianul și fizicianul teoretician P reduct G" ezitare o abordare sistemică, detașîndu-se fără echivoc de bîfl! ale, biochimiștilor Schimbarea este deosebit de semnificativă тТГ JPteres deosebit merită judecata asupra acestor problemă ,,n,r ShrȘ,t’ econo^ntel r wexaCLe- (\ezi M Georgescu Roegen, £egeQ t legere bonomie, cap V, cu deosebire p ) y ln careMn°?U -n ,care -se răfuie?te Circk cu vitalismul trezește tSlirt ârtH Г avonzeze ° asemenea confuzie Cercetători " M PS“ » ■iS Si “ йИнй esc ca nu știu ' (Op Cit considerații meto-■ situația din sînt^^J Cu °bservația: „лщ lucruCțL^ scrlxu ?a vitali^t îar agnosticii PP S )adevărat pe scară largă, trebuie Ș Necesitatea generalizărilor apare cu atît mai mult cu cit mul te din feno menei^ У perite recent sînt bazate mai a e p ~ruri științifice Dacă ne-am SLd ^ a imunității dobîndite a lui McFar- land Burnet referitor la selecția celulară sau, sub formarecen a, selecția moleculară, vom avea un-exemplu major de foi mutare a adevăr științific biologic după tiparele clasice ale gindirn logice De altfel, un argument de înaltă valoare este adus de monografiile p rute recent cu titluri sugestive ca: „Logica viului" de Jacob , „Ordinea biologică" de Lwoff și „Structurile biologice" de Labont Daca mai adăugăm „Hazard și necesitate" de Monod, avem o inferența completa în problemele actuale de biologie, pe baze statistice și de probabilitate, așa cum apare fenomenologia proceselor biologice de mutație celulară, de formare și de transmitere a codului genetic și altele Remarcăm însă că majoritatea încercărilor de transcendere în logica filozofică a sistemelor științifice biologice se - referă la domeniul normal al biologiei Dificultățile sînt și aici destul de mari însă ele se insera, pînă la urmă, în dialectica logică generală a naturii Mintea speculativă a biologului „iubitor de idei" va găsi Un cîmp de înlănțuiri complexe și generalizări care pot să se așeze bine în tiparele maeștrilor clasici ai generalizărilor logice, ca Descartes și Hegel, sau în dialectica materialistă a lui Marx și Engels De la faptele pozitive izolate și -finite, la sistemele generale, infinite ca deschidere, spre ansamblurile logicii ale structurilor realității, biologul, poate să apară ca o forma speciala, total nou calitativă a formelor complexe de circu-lație a energiei și naturii, sub unghiul de vedere al metodicii, care le științei cercetătoare«față de ansamblul C°“‘ din natură și toate sînt într-adevăr încadrfbUe si comnS *™ plică prin logica dialectică și prin circulația inf or m î ti nn ІTCe mai întîi au fost descoperite^^*?^*^ sisteme-tora Rămîne, însă, celălalt revers al formelor vii animaleiT umane, care se ridică tot așa de imperios cunoașterii ?тяД—&leS X ^h-rbiSului^ a°nZ *-Mal recent, de același autor, „Jeu des possibles* * лк I * v* •' » * ' f ™ ’' ■ jL Efr • Л' • я * ♦ I t f • LOGICA STRUCTURALĂ A UNOR PROCESE BIOLOGICE NORMALE ȘI PATOLOGICE Dintre procesele biologice în care se relevă izbitor structnrilp logice categoriale clasice de substanță, masă, cauzalitate timo si snatiu precum și structurile de circulație și de autoreglare сГъаг^н^ SP analiza cîteva, destul de bine cunoscute Voi prezenta - netica se Pot norma! și щ reversul - lor patologic cîteva structuri de геѴеГДи , ?Г &SS de Ie“,lvltate ОЖ «os ral-morfologici sau biochimZcTcare соЫіп un de factori ^uctu- se actualizează, prin'acțiuni reciprocTsi no? a^?\ential de reacție ce Proces specific vital Pentru a comnllta dh? nun f!befectUa un anumit №ii, trebuie spus că procesulXltat de n Ѳ Vedere al CÎber’ sM are', c are face să înceteze sau să continue c Un element de auto-foi/!)-'Ll Ub геІіпи* că echipamentele structn e?v,enta de reacții ale țS siCdSaU biomole™lare, conțin în slructurl in ’ Ca elem?nte ™or-I u? e co°Per,are ca o consecință a nni> , ?r "Proiectul de reac-dintro ^°intUrata în evoluția ontogenetică uri? *! evoluWfilogeneticp genetici, în asensuГ !? inolec;ulară sinefactmi•ІП ÎP^rrelația dialectici care ™ara și factorii І uia^ctic "U fosl SXУ?* ** epi-în ' jp* £ *■>’ Folosirea termenilor este de strictă dezvoltării genetice sită, și precizată In orice lucrare •£Phematopoieză, diferen-și asupra proceselor biologice imp țiere celulară, răspuns imunologic ețc internațional de Ciber- ' Intr-un referat prezentat la Simp^onu? mter ciberne netică Biologică de la București ( ) nsul jmun este capacita-tică a răspunsului imun Ca definit ' inare je a recunoaște struc-tea genetic dezvoltată a organismelor s p> -ce рГОрГіі, seif și non- turile antigenice străine de structuri complexe prezervînd pe seif, și de a reacționa prin procese biologice compiexe Pr primele, eliminînd pe celelalte Folosind o defimpei cu car fist din imunologia prru ^ctrrle «^Tcn Urucuâ anti- geScî'“străină, Contribuind Ia prezervarea ă ’ ц circuitul cibernetic al secvențelor de reacții ale procesului (fig ) comandă genetică de reacție imună în structurile celulare (macrofag, limfocit T, limfocit B, plasmocit), care se transmite în cadrul unei cooperări ale celulelor activate prin acțiunea antigenului Se închide, astfel, un circuit de reacții, care, ca eficiență în răspunsul imun primar, duce la formarea complexelor imune antigen-anticorp, fagoci-tarea lor și, astfel, eliminarea antigenului străin pătruns în organism De reținut logica structurilor și a interrelației lor, precum și autoreglarea cu efecte de ieed-back pozitive sau negative în punctele marcate în schema circuitului Pentru completarea integrala a sistemului imun, trebuie adăugaț procesul de toleranță înăscută imună prin care, datorită structurării ge-nomului celulelor imune, acesta nu reacționează față de antigenele proprii, prezervîndu-se astfel, și pe această cale, structurile normale în integritatea organismului Adăugăm că răspunsul imun normal ană-ra organismul de infecții prin reacțiile'sale,- toleranța imună stă la Eliminare • VinEecare fofaupresor) - Hm focii В Comp/exe Ap - Ac Limfoci/ T feed-bscf; ѵеагм ГА(siimu/#rC) Eecd• back neps/ip ™“ * Ой E/asmocif S melor Abordînd • ^Hfirarea sa prin metode spe-imnnii'dii de transplantare și mocni pSUturi și organe Sub S Stăi la' U tolerantei față de grefe de t de SU «p- «e-u cS^eonaitionează viața crgan s- , , alo răspunsului imun, tre- acum aspectele patologice ale к ca rezultat condi-buie să precizăm că alterarea structuri în trei grUpe: boli prin deficit de reacție imună, boli prin hlP^a ar reacțiile în minus boli autoimune Primele doua suit determ ultimele prin alte sau în plus ale sistemului imun fața de no , ilustrate alteră rarea toleranței imune în schemele cunoscute ’ « un -rxs riie circuitelor cibernetice informaționale care antoimiină De "uns imun deficitar, o stare hiperergică sau o boa a auto muna De menționat că toate aceste dereglări patologice se autointrețm, se pe± petuează după conexiuni noi, care în structura lor patologica sînt ast-fel organizate încît fac posibilă această perpetuare O analiză structurală a factorilor care determină, instalează și mențin procesele patologice arată că și aici se recunosc caracteristicile unor sisteme logice și cibernetice ștructurale In prima situație (răspunsul inimi normal), funcționarea logică a sistemului imun menține starea de sănătate, cu integritatea organismului în a doua situație, se instalează și se perpetuează starea de boală Pornind de la constantele biologice normale ale răspunsului imun s-a putut calcula un număr imens de probabilități patologice care determină tot atîtea forme de boli ale imunității După o schemă intrată în" patologia curentă, sînt posibilie IO fenotipuri patologice imune - ' ■ ~ • • s ■’ \ ' * Trecînd la analiza altor procese biologice, ca diferențidrea celulară, care stă la baza formării celulelor sanguine mature (eritrocite, leucocite, trombocite), menționăm că aceasta este determinată de struc-funie celulare hematopoietice primitive (celule sușe) cu potențiale ae-nehce particulare ce determină hematopoieza normală Relația чпесі ala genetic-epigenetic a făcut ca în filiația îndelungată de sute de milioane de ani a speciilor să se structureze o comandă genetică snecială Pentru sistemele imune (imunoblaste), și o alta pentru sictomfil ho b astelor conține comanda pentru ca o celulă tS vidă Și să se transforme într-un ciclu celular cu form^nt de^cefdf» «dfM pM la celui Unită matură, S ‘ de ‘bere sS înlocuiască celule*“ “e oistrug la periferie Produsele de distrugere ca ’ ' r • i tn cpnsul că celula leucemică tcle sînt de ordin biologic funcționa , , recunoaște impulsu- scapă controlului homeostatic genera „ viteza și scara diviziunii nle normale de microclimat, care le Je anarhic continuu și în for-și diferențierii: celula leucemică se i , termenii- precizați mai «a ei tipică nu se mai diferențiază Folos^iatede contactcare îi sus, se spune ca nu mai asculta д,шЬ ц feed-back-urilor negative emise de celelalte ce ule sau de dte alterarea proiectului genetic din templatele moleculare AD , AitN patologice Din studiile de citogenetică comparata se știe ca struc-turile ADN sau ARN sînt alterate prin ,,incluzi a altor structuri m genomul viral în cazul leucemiilor și altor cancere virotice, la animale (fig ) Modificarea genomului celular normal APN sau al templa-tei ARN poate fi indusa și prin alți factori cancerigeni, ca iradiațiile sau substanțe chimice carcinogenetice Circuitul cibernetic al reacțiilor biologice nu mai poate fi conceput ca fiind dependent de mediu, biologice nu mai poate fi conceput ca fiind dependent de mediu, rranscnpiazâ inversă (A e /! vira!) ■ a D h viral та/ iga A D N /najfgnizrf * îHîiuntUH ■ ЯЕАСГІА Z (paTrunZerâa gene/ maligne în celulă) Genom celular(A D N ) Complex A D N ~Pibrid (genom cancerigen) (g/br/dzamăge^^ mraie cugene mangneJ * d — -№ \ „ lgeneza gene/ cancerigene f Celula cancerizaiă Гi/eranfă sau rac//ilare /типа ftfACț/A ZZ СИМА MAL/ NÂ * ЯеасГ/е imuna de г еде ср'в Яе/ара g/nfre dona malignă ș/ gazdă ■ - - Schema tronrformărll maligne a blnsUlor , rauecriptozei inverSe (Uupșa Bereetm^j^P* JPoteza virală Și a Pjozofie ;j medicina г , - cti-nrlnrile interne Noua ca realizîndu-se de la structurile -X^Xe structurile periferice, pre-comandă circulă de la cenți ul ce ceiula normală sau une-dominînd sinteze plastice diferite ce Astfel sînt hipersecrețiile ciglobulină în exces și alterate dm ^tuniorile cetu mastocitoza dl îimfoide, hipersecrețiile de ,h®p?finaînȘ neciai transformarea maligna fuză etc Pentru celulele Îimfoide, în P ’itatea de recunoaștere duce la alterarea imunității, uneori^ геасщ Pautoimune cu consecințe celulelor maligne se comportă tolerează", astfel tumoare localizată sau extinsă difuz dominînd sinteze plastice diferite ori , globulină în exces și ferate я fuză etc Pentru celulele a celulelor seif și cu producere autolezionale grave Proliferarea anarhică necontrolata a ca o grefă de țesut străin, pe care i g gerea structurilor nor-că proliferarea sa duce la invadarea ș У v U -Л formai din doi hibrizi, din «re unul P“ u» avantaj I se dezvoltă după o logică a Iul proprie diStrugmd pe celălalt (normalul purtător), a cărui logica structurala este în dezavantaj Evităm o discuție asupra avantajului ^„ființei liane, întrucît s-ar impune o expunere științifică tehnica pe care nu o considerăm necesară Precizăm, însă, că într-o fază avansata creș-? ferea malignă ajunge imensă, invadînd întreg hibridul Cum însă resursele energetice ale vieții sînt furnizate de componenta normală a hibridului, odată cu alterarea structurilor acestuia pînă la anumite limite, „ființa" malignă nu mai poate profita de avantajul său determinat de structura genomului propriu Ea distruge, structurile normale și prin aceasta se distruge pe ea însăși și astfel viața himerei încetează Artiștii plastici pot găsi aici imense resurse pentru formele lor de arta structuralistă Metoda culturilor de celule maligne, Ccare a dus la obținerea de linii pure de celule in vitro, arată că structura celulei maligne este perfect organizată și, pusă în condiții de mediu optim, furnizor de energie și de materiale nutritive, celula se • înmulțește și poate să tră-I^scă indefinit în condiții naturale, hibridul canceros moare nu nrin noSt«rnizS“”nerg!’ebr‘d“tal РГ‘П epUizaIea hibridului le S “SSTS inre SIa făcut viabil indefinit, denFonstrînd astfel că Itractura^ • pentru ființa normală, de moarte generatoare de viață, dar SEMN,F,CAT,A VXocV™ ■ CB delimitez concordantam încercat să gindire logică clasică si cu nsaȘ, B»k>- de în , л nontru un'anumit proces și corelația lor t celuiei în raport'cu ui tiodic si pentru piuvcoui ycneral de viaț verifjcabile, demonstra-mediut Acestea ar fi faptele sau cunoașterea lor, cerce- curgînd la modele de sisteme vn celular fenomenelor naturale efec-cultură in vitio Este un tel de extindere natura însăși Biolo-tuață de mintea cercetătoare pentru a ,eiarea", întrucît modelele gia ca știință moderna folosește ldr ” descoperiri Valabilitatea și riguros verificate duc încontinuu la naturale rămîne o problemă concordanta lor relativa cu structurile naturale га P mereu nouă iar verificarea lor ca atare este o chestiune iu +«= netentă în etica științifică Există însă, în plus, dincolo, de realitatea nemiilocită a fenomenelor observabile, un nou univers, cel al lim iului, al sistemului de noțiuni Conținutul și semnificația acestora se conturează și se precizează prin procese complexe superioare, recur qîndu-se la experiment sau poate chiar la procese de „reducție despre care vorbește Husserl Se înscriu în această ordine, noțiunile de „genă“f ,-c od genetic", ,,emergență", „teleonomie", ,,proiect genetic", „inhibiție de contact" etc Schema unui circuit cibernetic informațional pentru diferențierea autoreglată a celulelor în răspunsul imun- sau în regenerarea hematopoietică, de pildă, poate fi surprinsă prin elaborări datorate intuiției unor mecanisme de sinteză logică bazate însă pe date faptice Filozoful fenomenolog sau logicianul hegelian s-ar întreba asupra valorii lor ca esență cu semnificație metafizică de adevăr absolut Poziția aceasta deși raționalistă poate fi însă primejdioasă și dăunătoare Gîndirea științifică le consideră abstractizări ale J realității obiective, avînd valoare de categorii științifice Asupra cuan-f turnului de adevăr absolut pe care- conțin, răspunsul științific este ' găsit în orientarea unei gîndiri ‘filozofice dialectice Adevărul acestor noțiuni esențiale rămîne totodată relativ, căci mereu se va modifica i se va dezvolta integrîndu-se în adevăruri noi, mai laroi si mai nro-funde, niciodată însă întrutotul absolute Absolută este numai canaci te de cunoaștere dezvoltarea el înăuntrul unui un?veTs Be care l-am gîndi alcătuit din adevăruri infinite Cu aceasta ne nX ™ Pindu-ne astfel de speculațiile gîndirii formale idealiste Afirmi X ™ «re a ,,structurat" gîndirea umană superioară sj acSÎ biologicului în Univers și a omului cunoscător în as?Prd topografiei reversuri — obiectivul și subiectivul Ш reIatife cu ambele de a^a lizA naturii Patologicukii în lumea vie nam л i л toare p«at în/eT Unei întelegeri logice generaltetn» • gteU qkat SPUfn den aU f St date sub forme diferit tOare S inteora' Mul a/ ? fl °ZOhCe- Sub imboldul reacțiilor iiui acesta ele apar x m aSerC' In mi uriIe tribalTvechi tstea mai există, a râului și binelui destul de greu are și integrant mitologice, reli- « judecat! de valoare ‘ •' ■ ca si în n i Ca JudeCdU de cu- Universul apare sub formă Sh*’ acol°, unde și a logicului șj patologicului Af f* îmbinare J ului ambele reversuri f Ѵй Да > fiind L transformare leucemică și cancenzare ' rgSDunzi țemic înseamnă a încerca sa analize Ș P +rS- cățile subiective, să răspunzi în locul gică și axiologică în natură și societate patologice am arătat In expunerea făcută asupra citorva p ce este conside- natura lor aberentă în raport cu biologicul, cu internâ Celula can- rat normal, dar mai evidențiat structura de deZVOitare iar ceroasă are toate condițiile interne același plan structural structurile sale în relații cibernetice P - modificată, pro- Cels“ealț-i AXTorgairizat și el se ■a atare Reportată la relația cu cea normală, componenta poate defbi, între altele, ca un hibrid care nu se mai ansamblul funcțional al întregului, m conexiunile siste Ui ueueiai иш care face parte Celulele normale sînt organizate sisteme delimitate și perfect reglate prin procesele generale de „,b,i ci esenței procesului de naturale A te întreba asupra sen по ша subiectului epis ( de pe poziț ei minînd ,ude trăirea sa praxiolo- ca iectul de structurare și execută ca patologică se încadrează în inului general din homeorezis* și homeostazis** în conexiunile logice ale componentelor lor Structurile patologice — celula canceroasă —, răspunsul imun deviat — hemaglobinel’e anormale etc — nu se încadrează în ansamblul general structural Ele se dezvoltă după o lege biologică proprio și, în funcție de gradul deviației lor patologice, se disociază de ansamblul în care se dezvoltă pînă la disoluția și distrugerea acestuia Sistemul biologic general care conține structura patologică poate să-și continue existența pînă la anumite limite, în condiții de ființare hibridă, ca o „anomalie normală" în natură Astfel, indivizii cu hemo-globinopatii heterozigote pot să trăiască mult timp și să genereze copii ca și ei Șoarecele AKR tolerant la virusul leucemogen Gross constituie o linie generală de ființe care fac spontan leucemii după vîrstă de — luni și mor la luni Intre timp se înmulțesc și, la această linie, procesul leucemie este un proces de existență normal, iar moartea acestor dvedeFe al ge-cetal sWntlflc a fiI°ZO,iC Si DU —^погыа CategoÎS »“ «=Sra’'"e ’ tacitade ut - ‘ ' formare Personal, consider ca țip** iu w îv-î гдгр aconera tetice și - explicație în cazul unor știință in unele situații pentru a da o anun serVd* ex“ “ meni adică între bolnavi și âa?^Aj£Y?e’’'“Pe”tos“ă‘de obTect Xe" SXăuXwS WKp’ecUvil 'dlal«S, Сп гисП° еитап£и ®Са ' ,rebu,e Prtvitl tauu eu deosebire ta CMul petotag'eu iî^X™ “K V »nea, timp Hegel ne învață că în legea contrariilor a doi * ființe" ale hi- ciul Am analizat efectul de excludere al de asem » ІК- МКЧ и»», - ' conduse penl ru pr* nOșțjrițe noi fundamen- tul țață do pidologlc lixlsță' dL^Slății proceselor maligne prin ■ , S nt perspectivele unei noi puci «io шпіі J; o retroversie a pronie să ІПЛГѴ n mlui° eich h? î lUnil devlno tort d loqălură cir ’> Zo ойсе modic OgiCii UatUrii , ■ ■ v лл - у acei parametri care cu valoare filo-pe care îl reali-praxiologică înainta pe o alții angajarea filozofe acest terț exclus caro va restabili nor-ce a contrariilor — , nor-competent și cu res- actul muie Лгч o/~oacta parafrazînd aser-ponsabilitate, fie că este conștient sau nu £ R " J ’ ( ) д / EVANS T? Ă ” ( ) '“'“■WrSkSlir'T N?'"“o-fi "UHsU' ™r=h meihods Corn- MONTAJ V Ilm, « „„ „ р Яц pioce;stos м — Advances in Bio-Medical Computer Applica-i«na‘tEr^Ct^nvanAd ^r°«ssi^ <>f Opticei Ima- Foundatio®s"of'”’rrainable Pattem- Analvsk V‘ t ^ a — w « ч i - variază și el continuu în raport cu timpul [ux(t)] și ca pune u - prezintă urmează o traiectorie (descrie o curba) m spațiul abstract de reprezentare îu principiu, un subiect (respectiv simptomele clinice sau testele sale paraclinice), nu este și nu poate fi^ urmărit continuu decît cu rare excepții, în condiții speciale și pentru intervale de timp limitate (de exemplu, în secțiile de terapie intensivă) în general, se folosesc examinări eșantionare în diferite momente: subiectului sx e reprezentată printr-o serie de vectori [ux(ta) ] sau de puncte în spațiul abstract, a căror poziție și succesiune în timp descriu istoria naturală a stării sau bolii subiectului în fond, cînd se compară rezultatele unor examinări succesive ale unui subiect, se urmărește graficul punctelor stării sale în spațiul de reprezentare, grafic а сахш poziție și formă are și el o contribuție la formularea diagnosticului v ’ssl?*" ’т "а vatie clasice • eic am ^analele foi de obser- Dacă atributele acestor grafice au o îmnorfantA în ' loc de spațiul K— sau K- dimensional se poatl eon^dlr/nn ?' Л mărul de examinări (eșantioane) efectuate la momenfS ~ în acest caz, întreaga istorie naturală sau clinică я b ‘ ‘ prezentarea lui diacronă) se face sub form-, Ca a obiectului (re-abstract ales a Unui punct în noul spațiu И о со?есцеа™е’а““ог Ji" "™" ''’ S'" >tome etc ) se (ace cu TEZAURUL SISTEMULUI o colecție de date Stocate^si -■ - —> у—~ ~ " u а- ** T" * — г* - ț -*- -— în cazul sistemelor natu-literaturii de specialitate de informare este, sa și în ansamblul consemnărij "'"JUS'V teiLte este Menționăm că starea i-ale de diagnostic, cuprinsă și la acces a) Mulțimea R a acestor date ^‘^ '^Znsîonal (cu К, K, KXN, wa unui spa/îu de refcrinftr abslracl plun spațiU de referință tre-sau KXN dimensiuni) Dimensiunile a gpațiUlui de reprezen- buie să corespundă biunivoc cu dimensiunii taro (fig ) i r - x r-niortie finită de >submulțimi K (i , ), care corespunde fiecare ипш diagnostic sau stan posibile a unui subiect oarecare ax (Ri C &)-Evident ca fl|carei su ' mulțimi Ri îi corespunde un subspațiu în spațiul abstract Aceasta implică definirea unor Urnite sub forma unor suprafețe (hiperplane, liniare sau polinomiale) în felul acesta organizarea tezaurului de referință devine o problemă de clasificare și de topologie Ea impune și definirea unei metrici în Л (deci posibilitatea măsurării unor distanțe-între două puncte oarecare din Я) Desigur, trebuie să existe o cores-’ pondență biunivocă între metrica spațiului de referință și a celui de reprezentare Aceasta înseamnă că doi subiecți sa și Sb care au o stare asemănătoare sînt reprezentați în ambele spații sub forma a două puncte suprapuse sau foarte apropiate, iar doi subiecți sa și st cu tablouri clinice foarte diferite sînt reprezentați în arnbele spații sub forma a doua puncte foarte îndepărtate, distanța care le separă* fiind o funcție a gradului lor de asemănare * Submulțimile (subspațiile, clasele) R, din SL nu sînt echivalente In clasorul $x disjuncției (Ri f| Rj = ), definirea mulțimii cu un singur element, a mulțimii totale și a mulțimii vide ( ) A doua realizează o aplicație a lui A în Л și desene relațiile n-are (dintre două sau mai multe submulțimi (n ) Ha permite realizarea unui graf care sa exprime mulțimea relațiilor {Riia} din clasor \ ‘ ' *^ ** * • * \ Jk • • *•* * Л ИК b) Pentru necesități de comunicare, o funcție semantica atribuie fie- cărei submulțimi și relații din Roiul (cluster) este legată de clasificările reale folosite în «poară punctele din spa-organizat (structurat) pe baza distanței o pristic) al unei submul- țiul de referință de punctul tip (cel mai c asemănare cu vectorul țimi R Distantele acestea exprima gradul de ne (Rj) Acest cel mai reprezentativ u pentru claJa Cd j tre identitate (distanța = grad de asemănare poate varia continu tr ^ maximă admisă) ) și un prag minim de acceptabihtate (s distante ce satisfac aceste Prin definiție, toate punctele separate prin distanta ce dasâ limitări formează un roi, care constituie o submu ț d Cll?felui’acesta apare o fluctuație de similitudini pe întreaga clasă, carc-i conferă un caracter fuzzy Rezultă că ^ub™uKJ”?voCTf ^aita cuvinte starea sau boala unui subiect nu poate fi clasificată m mod binar sau crysipian (este'sau nu este), ca în cazul unui clasor bazat pe mulțimi clasice Clasificarea se face cu un coeficient pe imprcci-ziune Starea sau boala este mai mult sau mai puțin asemănătoare cu un prototip reprezentativ Caracterul fuzzy al submulțimilor Ri preciziune, una din cele mai mari dificultăți în formalizarea diagnosticului medical (care necesită utilizarea teoriei mulțimilor vagi și aplicațiile lor) și totodată impune obstacolul cel mai de seamă pentru automatizarea diagnosticului medical (crearea unor inteligențe artificiale care să rezolve problemele de diagnostic medical), într-adevăr, în stadiul actual al științei, creierul uman este singurul dispozitiv cunoscut care poate rezolva cu eficiență probleme fuzzY- - Folosind o imagine foarte aproximativă putem să ne închipuim spațiul de referință umplut cu puncte luminoase de culori diferite (fiecare culoare corespunzînd unei clase R,) Intensitățile luminii emise sînt diferite, în funcție de aradul de-asemănare cu punctul prototip (care are intensitatea maximă) De asemenea fiecare punct luminos pîlpîie cu frecvență care es’te cu atît mai mare cuсИ SroSÎ tatca apartenenței lui la clasa respectivă este mai mare P ' > V Л ' ' î * ■' '• • » dI„ Ій’Зй ?ssrj* t introduce, în afară de im- Porțiunile acestea comuhe între două (sau mai ««u i к pmi introduc rin element de ambiguitate căci un Л t * submul-poate aparține mai multor clase (un punct din w>iSs U* pnns în două sau mai multe subspații) ’ spațiul л poate fi cu- ln acest caz, clasificarea într-una din clasele ■ * CU ajutorul unor criterii bazate pe considerațiitlt se face ntudme Cu alte cuvinte, pentru struc ti rauTzon } * Simi" tarea hn nosogralică (gradul do asenPi n, J, J ?giu) Sau documen-msemanate cu distanța față de proto- t intersectate) Cu cît in-submultimue mai grele pentru constată, între doua sau fenomen' similar Dicționarul sau o clasă este desemnată prin două * (ca de exemplu, limba latină linurile reprezentative pentru rrt>ate c terso Cțiâ este mai mare, cu atjț cfările) implica te diagnosticul diferențial intre boli e ( gpaț ul de P„)llțnd imaninea propusă, trebuie să admitem ca ită culoare sînt mai r;" >are (sau a,te lori)-, intense sau (și) pîlp ■ Гл{оТ + de anbiguitate (de unde Limbile naturale, se știe, au un coefi constată, între două sau sinonimiile și omonimiile); De asemenea se coi mai multe limbi, contaminau (cțe unde ba similar Dicționarul în practica medicala asistam, la un “uvînt se poate aplica D cuprinde adesea termeni ambigui (un acelaș ^Г -„ яппл la două sau mai multe clase Ri sau mai multe denumiri) ; Neexistînd o limbă medicală unică (ca de ехешрш, ншиа шипа din evul mediu pînă la clasicismul tîrziu) exista mai multe dicționare disponibile (Di, D ), ceea ce introduce uneori o contuzie De asemenea, între limbi se produc contaminări întîmplătoare care creeaza impreciziuni suplimentare In plus, ca și în limbile naturale', vocabularul medical se îmbogățește prin construirea unor cuvinte ad-hoc (neologisme) Cum acest proces nu este unitar, termenii noi se împrăștie aleator în publicul medical / • , • ‘I I • Epte un lucru banal că stările și bolile ce se pot ivi nu sînt clasificate uniform Acest lucru atrage după sine necesitatea ca, uneori, sistemul să dispună de două sau mai multe clasificări, fapt care îngreunează mult operația de diagnostic De asemenea, introduce o serie A de impreciziuni (uneori confuzii) în cadrul intercomunicărilor dintre i cei ce pun diagnosticul ’ я Tfebuie să menționăm, în plus, că organizarea unui tezaur f stări de informare) nu este și nu poate fi staționară în raport cu timnul Ea se modifică odată cu progresul științei, dar si cu cJLi +• * ?P * sistemului (crește experiența personală sporesc datele U^ia «atură etc ) Din nefericire’ in sistemele natuiaJe țrXT” - , " rausiderare și faptul că de la o anumită vîrstă fiabmtX S’ U°m cîS SCade’ Aceasta- printre altele, introduce > bllitatea ■Ja și asupra clasorului de date disponibil De aceea, ori de cîte ori se consideră nn'«i«h»n c ate trebuie specificată perioada, de tim-b T în en sauAtezaurul său de anahzate ST; Ят; t e T ЛС Ump T care sînt studiate sau siste- ° impreciziune eres- De aceea, ori de cîte ori se consideră MODUL DE FORMARE A TEZAURULUI ssk’ •Wfcî a?',*date • MMI î ffiKL? JR« ,C°,WtlvS « fepresi?“ ‘ ЭДе) Aceasta Sticul medical este de date și a defi-coloctivci și reprezintă оШ«-Т\ Ac?ea'st^ formare ' „v Slnteză care reflectă sau artillcial de diagnoSi?nU-lT ^>Г‘ Evident că J Stic introduce în tezau- « # • - i i capacitățile sale opera— eventuală a unor „ope- corespund unui proces rai său unele adaptări proprii care depind ce ționale, de incidența erorilor și de intervenția ratori" creatori în principiu, delimitarea diferitelor clase mai sus, implică inter-logic de abstractizare, care, din analiza făcu venția unor logici probabilistice și fuzzy r * în practica medicală formarea acestor clase nuP°ate;lace | spațiul Я Se recurge la o simplificare metodologica a acJs;U spațiu y la reducerea lui’la spații '&r cu dimensiuni mai puține « -M- Această reducere presupune selecția numai a unor elemente uk аш vectorul de stare Л care definește un subiect sx, selectare care implica intervenția unui operator гР ' De exemplu, pentru clasificarea bolilor psihiatrice, majoritatea simptomelor somatice sînt inutile sau, pentru clasificarea bolilor otologice, simptomele legate de aparatul renal sau de cel genital sînt de prisos ș a m d Odată definit spațiul redus, se ivește problema individualizării (identificării) roiurilor (clusf er-ilor) în principiu, orice adunare (grupare mai densă) de puncte în spațiile “ fflăsura de separa corv, distanța lui Chcrnoff, cea а ш Matosita, măsura o+ sau cea a lui Toussaint, distanța bayesiana Cu cît distanța d este mai mică, subiecți exprimați prin vectorii , r - Problema formarii rolurilor pentru punerea diagnosticului a preocupat pe u^|n Fortier și telling ? ; Rao i Sokal și Sneath ; Fnedman și Rubin , ș ln primul se definește un vector drept, prototipul fundamental al clasei respective,^ și i se alătură toate punctele care roiesc în jurul lui pîna la o distanța critica, dincolo de care asemănările, nu mai au semnificație In a doua cea mai de seamă în practica medicală: ) se evaluează distanțele dintre toate perechile de puncte existente în spațiul considerat; ) se alege perechea cu distanța cea mai mică, pereche care se consideră drept nucleul inițial al roiului; ) se evaluează distanțele dintre restul punctelor și nucleul constituit? ) se alege din nou cea mai mică distanță și noul element se adaugă roiului ș aim d , pînă ce distanța (distanțele) existentă nu mai are semnificație (fiind prea mare) în general, odată roiul constituit se definește (din motive didactice) vectorul prototip al clusfer-ului u* pentru Rj (fig ) Desigur că distanța dintre un vector ux de clasificat și un roi R are un aspect artificial (și nesimetric!) Este necesar, în principiu, să se concentreze artificial tot roibl la un punct arbitrar (J A Martin ) — -: - u, * • • V * STATE L ’ ( ) On criteria for feature ’ selection and their relationships with error probability in pattern recognition in Modern- trends iri cvhernptics and Systems Springer, v III — Stat, ° ol ?ING H’ ( > “ The generalizatlon of students ratio Алп Math HOTELLING H ( ) — Analysis of a complex of statistica] ѵагыіос prmcipal components J Educ Psych , — vanables into ^ DAn — Hlerarchical clustering schemes Psychometrika, i? ^ maUlemUtiCal bnSlS °f me>dical diagnosis Medical Й Й,-« zarea (sau delimitarea) unui' roi (cluster) în principiu există două^ mari Odată clasorul de referință A constituit și organizat ol trebuie a) Punerea unui diagnostic implică stabilirea clasei JR , ’• ‘Ț* / tine vectorul us ce definește starea sau boala unui su^uxL“ Sl'bicct Problema • constă, deci, într-o recunoaștere de Jorma n un subiect Sr care după examinarea celor К indicatori (anamnestici, clinici și p l'npijeci^iunt' care Iniile do cazuri, ca,о, ‘ГоаіХпвді? ac^ui^Cl™oas,e':e ₽«»'™ “ ' diferente acceptabile între ele si fată do V dla nostic, prezintă WMduab, oLu, ! cu“ o, SzS V deci din partea diagnosUciemului o capă- tului s, eu o serie de „imagini- bine precizate in memoria sa sau ш literatura de specialitate care are acces non-apartenenței c) Decizia ( ) implică stabilirea aPart^ne^ (sau de b?ală) Dacă la o clasă de diagnostic a unui vecto de sta — Mathematics and Planai» r, - ѴЙЙЙ SLdMONON H (,№, o UMV' «WrWss» г ЙЖ ?»'«» « S- ( ) •'« HOTELING H ( ) -Stat, , — ’ HOTELING H ( ) POLYA G ( ) Press, Princeton * I ¥ ■ - • I ( ) ( ) ( ) numai două diag- ( ) ( ) Amer J v„ BAER dlagnosis ж NEYMAN J ( ) — uuume o, ’urXnH°it Sons Inc N, y ( )x cînd Ід — , тсхі Teoretic sis- acest caz, regula, de decizie este: of the problem of — Faxj cînd dx, = TRul intra în oscilație statistica! treatm^t « x l"rSl C°Ursc in Probabiuty and Statistlcs siegelaub^n чМ/ ПГД >RUaB, n l: ■ ’ ' / ' t principiu, rezolvarea unui diagnostic ar trebui să implice lua- - în rea în clinici, țcluster^ * Și precizarea distanțelor ce- separă de diferitele”roiuri r procedeu nu se poate aplica căci de indicatori și de dia^osrice posibHe ?ăSk^ ar ““si‘a un " ceea ce presupune folosirea selectivă a variaffiî u??k "l % priXs T&sTjjsgâ,rr în luaem Да emnfficafa lor pentru Яік- Descriptorul uk se mai marc decît în •; cerebrale) МІПГ C C vii -t din spațiul indicatorilor (indiciio fie p babiH , ‘лй Х«с«е R, prin) i » probabili- altă clasă Rj(] ]) sa conținu (sa j b următoarele acest caz avem (in parte după Ыркш și tipuri de indicatori (siuiptome) : fericit si reprezintă situația I Pîk = , qik - O- ^te cazul cel n ai Ж Keiscr Flei în care uk este pentru R, (de exei j sclier-pentru disțoniile hepato-lenticulaie) , caracteriza clasa Ri, ,т A o, - Meato^ u, Seninul respectiv se găsește totdeauna în altă stări (de exemplu, anemia ■ ,,’V' Descriptorul uk se întîlnește în Ri cu o probabilitate alte afecțiuni (de exemplu, staza papilaia dm tumorile к Л k ^ r Ц\* ■ ГіС \ \ \ \ - • • ‘ Wț P Д •• • • w , г,* Qik- Probabilitatea ca Rj să fie caracterizat prin uk este mai mică decît aceea a altor stări (de exemplu, mișcările coreice din accidentele vasculare cerebrale) VI pik — Semnul respectiv nu se întîlnește'niciodată m cursul stării (sau bolii Ri) indicator de excluzie (de exemplu tulburările de sensibilitate în scleroza laterală amiotrofică) Un al doilea criteriu constă în luarea în considerare a costului (prețul propriu-zis,- accesibilitatea,- riscul pentru' bolnav) în acest caz, putem distinge trei mari clase de indicatori anamnestici, clinici și pa-raclinici: ■ ' - Indicatori de rutină sau uzuali Indicatori suplimentari J Indicatori de excepție F Indicatori imposibili, din motive locale sau generale шЛ'Т -Claser-se definsec pentru fiecare diagnostician, fiecare unitate sanitara și fiecare comunitate (oraș, județ, țara sau stadiul științelor medicale și al tehnologiei la o anumită epocă etc ) în fine, trebuie ținut cont să indicatorii uk (к = xm „„ totdeauna independenți unii fată de alții de aceea ' ■ / nVmt «ь[(к = т) ^(k = n); m n = , K] de pe un ^tor/ In cazul unor probabilități condiționați «гьтѵиг- t x‘ indicatori devine inutil (redondant) și poate fi neqli£ flcatlve- toul din Toâte probabilitățile condiționate p(km|ku) legate d\i -P SCama de Puterea ^erativă [(л(к)]і indicatorii ut • L- atamer m a ol(- Z P nu nu /puop ~y~p- auysmU) M ^рзу/зео/ jn/n /JS L/£t?/p -ty/n// fUdW p £ ypy/JâJt/ p /зишзр i /пл/ырщр ииПУ/Ур УУ//ОП vo/u/up еиур//рээр зУруз/у/з' - плз и/а/pu/p'/yp з/рурр и/у и/ПЗУ ■епоррр/г /зиуо/ -зурр Р ЗУр/зз/з Лрі/зс/(J /UUJ ■a/uw/$jo/ap?p уо/эшо/о'/и/з і езур/оэ/э^ езуз/эЪіэ^ / и//л у др У / /рр Р ЗУ PpOJQp *(Z'^S ’bij) nzwap эр aioqJD un Біпэгвсі ѳірэ irnmlPds этв ’№ njBdsqns puisoțoj пвт as ѳлвэ 'nzpap ap (pp -вэзЕэ) ѳппізѳээпб о эр Qол ?и*ЦЭ}ЭД эр mjnpBds шээпр ЛЯ? ™Js Р«ІП!І J» адродайі >«ws HRM -ai țnidpurid эр -поэ as « О P as элгорзл ѴЭІИ ІИОЭДѴ ѵанѵаиояѵ •пршэшѵрин/ c) Se folosește o colecție finită de indicatori {uk e sau un sin-drom \ în general, într-o primă etapă, elementele sindromului se selectează dintr-un număr minim de simptome (anamnestice, clinice și paraclinice) Ш aparținînd clasei indicatorilor de rutină obținuți prin examenul clinic uzual Г Șj prin clișeul standard minimal de probe și explorări paraclinice proprii F fiecărei specialități sau fiecărui examinator, unități sanitare etc Rezultă vector us (s = , S), care se substituie vectorului exhaustiv (x= , K),în care S Dacă nu, se trece la etapa următoare f) în faze succesive, se combină două sau mai multe sindroame, obțințndu-se un vector cu un număr mult mai mare‘de componente; eventual, se adaugă noi simptome sau explorări gînă ce se epuizează tot spațiul Ях în cazul cînd nu se ajunge la nici un diagnostic, se transferă procesul de recunoaștere în alt subspațiu a lui sau se consideră că subiectul sx are o stare (sau o boală) unicat, care definește o nouă clasă Rb deci o nouă unitate nosologică Există și soluția ca sistemul să recunoască incapacitatea sa de a pune un diagnostic în cazul respectiv și să facă apel al alt sistem ABORDAREA EURISTICĂ • ț • rw X tomele tipice și atipice, valorile Гог pentru ^nvmd simp- droame posibile, valorile acestora, ci si Eb lor ™ diferitele sin-normale sau patologice) Sînt prezente si rank Л'Е diferitele stări greu de admis pentru un sistem care trebjfe ccesibile ceea ce este Există mai multe posibilități nrin r ă opereze în timp util * Йй; f De aceea, în aceasta etagă se р ГД ц J^se ^^indicatori din torului u prin încercări sP ccesl ve'Л ci eventual, și a indicatorilor clasa celor suplimentari sau de excepți ș , - nciîcator depinde de tipul de excluzie (de tip VI) Aportul fieCdl?k t i sau de excluzie) Selec-său (II, III, IV V, VI, relevant, și de costul său (așa tarea fiecărui noi indicator trebuie sa țină seama și cum l-am definit) • flprizia de recunoaștere pro- Dacă sindromul îmbogățit permite decizia «e blema este rezolvată Dacă nu, se trece la etapa urma o d Fie {&} sindrpamele identificate în spațiul redus pentru subiecți - Logic ofthe Living Brain John wney co ‘țe Braia from an Algebra!^ To^l^j'ic^PoFnt "of Vie™ сМо ч А Ч‘ % • • ? • V ' / • Euristicile presupun preluarea unor riscuri de eroare De asemenea, ele nu pot conduce obligatoriu la soluția cea mai buna De obicei, pot ajunge doar la soluții acceptabile ‘ i De asemenea — ceea ce este important — euristicile pot conc uce și la un eșec Soluția nu este găsită, deși există Euristicile au un caracter individual Ele depind de personalitatea examinatorului, de starea sa de motivație sau ,de cea afectivă, de? gradul său de vigilență, ca și de experiența și educația sa De aici rezultă diferențele ce apar între diferiți diagnosticieni Menționăm că aspectele prezentate în paragraful b, și mai ales e sînt pentru moment proprii gîndirii umane Ele conferă — cel puțin în faza actuală a științei — o indiscutabilă superioritate a omului față de automat în procesul de punere a diagnosticului medical De altfel, în toate cazurile existente, dispozitivele de diagnostic automat funcționează doar ca instrumente, ce sprijină omul în realizarea diagnosticului I J • - • “ I DE LA DIAGNOZA EMPIRICA LA CEA ȘTIINȚIFICA • * Л oate merge mai I Diagnoza tacită (prediagnoza) ț Structura logică a diagnozei • Ca operație logică (пи- Ca silogism plicație) L s (legea statistică) Funcționarea normală jj »Q a inimii (H) implică datele Q; unde H este у Q presupune o serie de date, cum ar fi ^І > ♦ • • Qn* ч Dateie (anamnestice, clinice și de laborator) legate de funcționarea inimii la pacientul ~ „a" (D) sînt opuse lui Q (sînt non- Q)- p este non ~ Prediagnosticul: Datele legate de funcțio- Deci: narea inimii la pacientul „a“ (D) arata ca D'este non • Raționament de tipul inima nu funcționează normal (non H) Sdogism^ mediu) П Diagnoza propriu-zisă a) forma largă (completă) If s Datele anamnestice, clinice și de laborator de tip R presupun boala Y C (Circumstanțele) Datele pacientului ,,a“ reprezintă tipul R ' ' Dm (diagnosticul mediu) Datele pacientului „a** presupun boala Y D este R'- deci: D este Y (R este termenul mediu) I/ (Degea de manifestare a unei boli) Ceea ce (necesar) presupune boala Y este un caz de boală Y și pentru pacientul ,,a“ Dm Datele pacientului ,,a“ presupun boala D (Diagnostic) Datele pacientului reprezintă boala Y și pentru „a" Raționament ipotetic pur b) forma restrînsă (incompletă) tipul R reprezintă un caz de boală Y și pentru pacientul „a" C Datele pacientului „a" sînt de tipul R D Datele pacientului Y și pentru „a“ a" reprezintă boala Deci : D este Ya ^ilogism de figura întîia ' (R este termenul mediu) a Raționament ipotetic W wi^trCID u“e° boU^Dm^diag^ D s '= lege stohas- ÎDacă xTatunci Y" U°Stl U (£inal): " semnl inipUcaJeUoXT ^“^tare a unei boli anumite; D — „Dacă X, atunci Y“ ; diagnosticul (final); P»silogismul reprezintă o ce o nouă judecată (сопсіЙ^^ ZSi?£ •*= r • f - ~ вех di а * t в LOB iu- BU dacă nu ani cunoaște cum si situația unei maladii, ală nu avem cum ști cinci sl nt ,llirea să depisteze oamenii edicale (de rutină) au tocmai ine rezultateie analizelor de ^specți de boală, știut fiind că cei ce pnrncs sîllt sănătoși Avem verificare (de rutină) contrarebareînnrilor sUjida^^ eXPus la pUnCtul I în acest caz un raționament de tipul m a # sig{nd și rezul- al exemplului dat : [(H — Q) • Q] HJ- sănatate, testul medical tatul conform standardului indica cert sta eaac ntru sănătate, să trebuie să fie definitoriu nu numai pentru boau c ezinte exprime o condiție nu numai necesara, ci și starea de sănătate a inimii (HI echivalează cu manifestarea Q, de unde • {[(H Ș^ea^și a necesare a fi prezente în cazul în care un singur test nu este conio cerințelor stării de sănătate (de exemplu, în loc sm avem q, avem Qț, adică' „non qx‘') întreaga conjuncție devine falsă și duce la concluzia ca și Q este fals (Q) Așadar, dacă datele contrazic pe qr sau qz sau qn; înseamnă că avem non Q(Q), adică avem date contrare celor proprii stării de sănătate (H), pacientul fiind deci bolnav Diagnoza tacită are drept premisă majoră modelul teoretic privind funcționarea normală a organului (sistemului) investigat, prezentat sub formă unei legități (stohastică, adică tendențională, pentru majoritatea cazurilor) Fără această legitate (științific elaborată, chiar dacă nu I se bazează ge o explicație) nu putem realiza decît diagnoze empirice J A doua premisă (circumstanțele) presupune, de fapt, o comparare ț a datelor obținute din analiza cazului real cu cele teoretic așteptate Concluzia că datele contrazic modelul se constituie în premisa minoră necesară diagnosticului (ce arată că nu sîntem în situația teoretică normală) Acest prediagnostic (identificarea unei situații patologice ce arată că avem o problemă de diagnosticat) este o deducție logică și dacă cele două premise sînt corecte este și el necesar со- Urmează diagnoza propriu-zisă, identificarea de* fapt a stării sis-ternului (prediagnoza ne dă o identificare sub forma unei expresii negative, ne spune doar ca „Q" nu este sănătos, fără a preciza care major (reprezentînd predicatul concluziei), termenul minor (reprezentînd „л îi A ®^iat ltt ₽reraIaa mlaora) și cel de figura a doua (ln care ten la Prem,sa majoră стпли?гіе,рге" ізв): mo,i‘,s ,ollens reprezintă un tlp de rațiomuuentluul me£iu Predicat яЯ * —м* «tiuw uwuic n ^semcdfipativ, din această test esttt* • ■ -n rare rezulta ca o impli- ‘ Diagnoza presupune și ea иі\с іа ^‘ П-саП ^agnostic), catie loqica a expresiilor dm premise (diagn logică iProiectans La îel, arătase Bunge, predicția are ca i d ° lege/legi - moicctandum" (premisele, dm Projcc/f n, ,ncem proicctandum-vd) și o circumstanță/circumstanțe din caie esele sjnt diferite Nu Cu toată aceasta asemanare form c' p ,emonstrare) cu procesul trebuie sa confundăm forma de exprim J - științifică se demon-epistemic și mersul logic al gmdirn Expl «pa p ela Să^ aoeasU cale In explicație, ^trebufe să înte el reprezintă o expresie referitoare la un fapt caruia tren ie i se găsească o explicație Avem, așadar, mai întîi un explanand m căruia îi găsim un explanans După ce acest lucru s-a realizat (pr -cesul cognitiv al explicației), putem să prezentăm întreaga explicație ca o deducție (pentru a demonstra că este corectă aratam ca pi emisele sînt corecte și explanandum-ul, rezultă logic din premise) Procesul de diagnoză urmează altă cale Diagnosticul nu esțe dat dinainte, ci el trebuie să fie identificat (căutat) din premisele cercetării De aceea, mai întîi se stabilesc premisele (fără a exista o concluzie asupra bolii, eventual fiind vorba doar de unele presupoziții) și ulterior se deduce concluzia (diagnosticul) Așadar, îii diagnoză dru- mul logic al procesului de cunoaștere este inversul explicației (deși prezentarea lor în demonstrație este identică), așa cum rezultă din schema ce urmează: diagnoză | lege statistică —*• circumstanțe -> diagnostic explicație | lege statistică ■«— circumstanțe ч— explicat z X Diagnoza este, sub aspect logic, o deducție propriu-zisă ea con-Exnti !• găSirea Premif?lo r ,dint car® £ezultă- ulterior, diagnosticul, txphcația nu e o simpla deducție (daca ar fi așa, am avea un cerd vicios: o pseudoexplicație, explicatîo ■ obscurum per obscurinc — am încerca să explicăm un fapt prin altul, care, la rîndul său îi АгЯіЛ™ Pnn primul, ceea ce, evident, nu pokte fi acceptat Ca' exp C*m diagnoza se aseamănă cu predicția (care este și ea o’dednrfT Л’ dicției la cea trecută), deosebirea, esențială XcTd?- Pt°" «gmtiyă (diagnoza dă evaluarfea stării reale, predicția рЛ carea stărilor viitoare posibile) P cucția oferă identifi- ci Jniplicind, în desfășurarea sa, un mers deductiv я-t fica (și cea empirică) nu este o simplă deducții •’ dia noza ?tun-'c de cunoaștere, do analiiă- a realului în plus ' Un proces speci-eobservabil direct, ci doar inteligibil Nu facem я-в VOrba de Un real evaluarea unei stări ce nu „cade direct" sub sN+dlagnoze decît Pentru manifestă prin date direct observabile fini \nle noastre- ci doar surind o distanță știm cît esle d \ Ч Л diagnostic așa cum mă-lunga Diagnosttcul este rezultatul f> к exclusiv al gîndirii raționale, a prelucrării manifestărilor (observ abi le direct) pe baza interpretării lor teoretice bază modelele teO Asa cum am mai arătat, diagnostic! nnstuuie în premise ma-retice elaborate de știință (legitățile, ce se constituie^^ -un caz al jore) și conceptualizarea datelor clinice și c modelului teoretic al bolii (care se realizează, de asemenea, pe baza mocieiu bolii) , „oră în mediul" teoretic al Cu alte cuvinte, diagnoza se des elgr (de aici și impor- științei, depinde de teoria ce sta la ba p tarea unei realități tanța deosebita a sistemeloi de valon P nentru științele so- ■ca „normală" sau „maladivă") în mod deosebit pentru științele so ciale, fundamentul ideologic (axiologic) al diagnozei joaca un ro sențial, determinînd diagnoze rivale pentru aceleași stan de fapt Dar implicațiile sociale ale medicinii, lărgirea tot mai accentuata a conttex-tului de diagnoză (caracteristicile și factorii sociali ai starn de sana tate și de boală) fac ca și medicina să fie confruntata cu alegerea sistemelor de valori în realizarea diagnozelor sale (medicina sociala, preventivă, curativă) Dependența diagnozei de interpretarea teoretică a datelor generează posibilitatea unor diagnoze alternative (nerivale) Cu alte cuvinte;, se poate ajunge la același diagnostic (corect) în cazul în care reținem din faptele de analiză (sindrom, date clinice și de laborator) seturi diferite pe care le luăm ca revelatoare Lucrul este posibil deoarece aceeași boală se poate exprima printr-o multitudine de manifestări în raport cu mijloacele de analiză (în lipsa unor aparaturi complicate sau chiar a unui utilaj de laborator ne putem, uneor, restrînge, la datele clinice) și — în special — cu caii-tațiile profesionale ale medicului, putem evidenția aceeași boală prin sindroame, semne și date de laborator diferite Din punct de vedere logic, faptul este posibil prin aceea că termenul mediu, al slloqismu-lui (ce stă la baza diagnozei) poate fi diferit, iar concluzia rămîne aceeași (termenul mediu nu intră în concluzie) Ontologic, complementaritatea diagnozei are la bază marea complexitate a contextului și a manifestărilor, ceea ce impune o cunoaștere ne fatetp Hîn шо к-de vedere diferite Diagnozele alternative sc> referă dnS i a ajunge la diagnostic (alternativele premiselor) si nu kr modul de final pentru fiecare caz în narte (chiar я П~а ia Un rasPuns «mc și depistează două maladii avem de-a face cu do^V^ °Jgan Se Pentru un set de date, diagnoza științifică trebuie să W'TniJă^fD diagnoza- атоста? datorită^faptuM a celui ce simplă descriere, ci un proces de interSotaL dlagnoza nu este o' în^a^ Cprf * Sale nu este deloc simplă Esențialul r«all^Ui' descifrarea т ( рГП ' icarea sindromului, interpretarea Й u\ dia noză constă X&*осш -Г un imaainatin; i ? ?xPenență, Putere do judecat*?' ш afara cle AceUasi Ня* ' mteryine rolul x■ mx? sx«*% S"*** dmgnozen Care este faptul col mai releVĂ Э ”premisa ■ KleVQnt ce merită re- nu la' acesta ca Profesionale a celui ce diagnoza nu este o în diagnoză constă r în raport cu un de cu- • n-rt »* w ЛА>*Л \Ъу*гі ,*Ь « • '■*- ■ лЛ *jr •? « /■«■ §^ Ч^МНМЙ^>*А ІсЛ ■ •-,>• •• —r лич ***tw-> ■ччн Мсде ■—■ * х^>®сСЧ*«ѴѴ * Z Fz кr‘;: Y- * f ійс'&г’Зьэ k V ' • " - л-’ЧуЛЧг' ■> ■ -D sau Z (YVZ) ] л R} (YVZ)(,,V” = semnul disjunc-,, sau Y sau Z, dar neapărat а Ж „ndp în spatele unor date simpUrWlburare? Un medic, bun simpia „nU exlsțg\ Capaci- quoslician, știe sa vadă ceea ce pentru a denotă tocmai ta-'« de selectare, ierarhizare, corelare cunoștințe sint necesare ul diagnosticianului, ca șf arta de a date (alegerea modelu- îmr-un caz sau altul pentru a interpreta accS^cientULui) Dimensiunea tui in raport cu care se evalueaza s tare avînd o mare însem- psmologică nonraționala a diagnozei Р demersul cognitiv și aie in practica medicală, facilitînd tocmai uu u-hiderea" lanțului logic diaanosticans -*■ diagnos- relațiile logice pe care le exprimă premisele ( p clasică :>d pot genera forme diferite de diagnoze Fața-de forma clasica (Standard), expusă anterior, mai merită reținute și alte cazuri in i uite in practică (diagnoza disjunctivă) Diagnoza disjunctivă se referă la unele caruri in caie nu putem diferenția total implicațiile unui sindrom,, al unor date în raport cu o boală, cînd boli diferite se pot manifesta asemănător (și nu sîntem în măsură a pune în evidență un criteriu de alegere) L s Datele R presupun boala Y sau Z C Acest caz denotă datele R D Acest caz presupune boala Cu alte cuvinte: {[R ției logice neexclusive exprimată sub forma cel puțin unul din ei”) în acestă situație, se impune a căuta noi "date, în special prin analize de laborator, pentru a găsi criteriul de a decide exact ce boală este Mai des se întîmplă să nu putem identifica precis sindromul, datele bolii (cînd ele sînt puțin manifeste, nerelevante, sau îu cazul unor boli slab elucidate) L s Sindromul X presupune boala Y, sindromul Q presupune boa- Й ж k — C -Acest caz denotă sindromul X sau Q» D Acest caz presupune boala Y sau Z Diagnoza științifică trebuie să corespundă atît o,,; t temice, cit și celor logice Erorile de diagnoză pot «Л Pntel?r epis exi jențe nu sînt satisfăcute In cazul în car» \ * a?area cîn „ , • -• nu face, o delatoare șț ie păstlea- Я £> ■ z ; ■ 'vft ■?* » G зРЧ?к Si ■ у cf Jî’Si • E ■ L f'ifi С г* pil И ПСІ ял К ню rna rpalului trebuie smiaanor (omițîndu se cele tine seama că aprecierea realului intercorelat de date, selectate după re care nu au relevanță) ТРПЯІА ȘI PRACTICA LOCUL ȘI ROLUL DIAGNOZEI ÎN TEORIA ? ȘTIINȚEI x ; mnif ca o manieră de exiș-Diagnoza științifică se impune tot mai funcțiilor aplicative ale tență a științei, asigurînd realizarea OP* ™ t constituie, tot mai mult, ca o măsură a gradului sau de mutuntate ș f J sistemului, De la diagnozele calitative (identificarea a°ai anrp a unei boli) se trece progresiv la diagnoze metrice ( lă)> c:ază de exemplu, și stadiul unei boli, evoluția sa prob ), g noza'se împletește cu predicția pentru a da П de acțiune eficientă în fond, funcțiile procesului de diagnoza e pot reduce la simpla identificare a realității Diagnoza capata o extindere tot mai mare în cadrul științelor aplicative tocmai datorita rolului lor în îndrumarea și fundamentarea practicii eficiente pe baza cunoașterii stării de fapt, a domeniului supus acțiunii umane Fie că este vorba de practica socială, de conducerea vieții economice, de perfecționarea relațiilor umane, în cadrul unor tolective de muncă sau de încercările de prevedere a unor cutremure, erupții vulcanice, furtuni sau de tratamentul unor bolnavi, acțiunea eficientă caută să-și ciicumscrie cadrul real al problemelor pe baza unei diagnoze Unele cazuri de predicție științifică se elaborează în continuarea procesului de diagnoză, diagnosticul devenind una din пгргпічаір proiectante) pentru proiectandum (Pum) L s Boala Y presupune evoluția X C Pacientul „a" are boala Y Pum Pacientul J, , dicală î (°i“uX™te)n tocmii fes я® ©O W Mcllca ЙИйК ЙЛЙ ™noasto“ РОЯЬШИДООГ viitoare Sto > • ч I • * ▼ • * • Л m пгргіігЖіа nnt r paiuuuiarizartCU ?Stante mai con tyăți asunra căro ° ‘ Precise- Cînd diagn Za Із • • • tu asupra evoluției bolii Y C (Diagnostic) Pacientul ,(a” are proprie etapa X Pum Pacientul „a” poate avea efectele f bolii Y spre etapa X asupra evoluției Diagnoza și predicția stau la baza acțiunii practice eficiente (în cunoștință de cauză) Și în această etapă a demersului științei cu cît diagnoza este mai particularizată (și predicția devine mai precisă) cu atît puterea științei este mai mare - ' ’’ Cunoscîndu-se boala, stadiul, starea pacientului etc , se poate nre-scne un tratament cît mai particularizat cazului (pacientului) P gice, s pot înțelege valoarea diagnozei știtatifice ne^ borarii sale în cadrul corpului general al teoHei ®ela" empirică poate genbra predicții greșite șf poata fnnad™ tD 'RIEIJKIC H ENGELS j +*іпіа îi ГвѴІПѲ SdlCind (ІО d te și interpretate De aceea, omului ae ș i realității cercetate, elabora ipoteza cu rol director pențr ёегіепіеі și apoi a constata Trebuie mai întîi a premedita condițiile experienței ș , rezultatele ei, obișnuia să spună CI Bernar • • dintre observație și Aplicată în domeniu^Strict medical relația temologic care ipoteza științifică reprezintă suPortul, / -сЦ/ш- și prognosticului, îmbină in mod unitar elemente ale funcțională Astfel, conterind actului medical inte ra ltate / ]rt unei boli implică, mai ln actul clinic, identificarea ™“nsld“rate ca mani- întîi, observația directă а ^UP ^ e de indici cuantificabili (temperatura corpului, masele palpabile, puls , P Uve decît simptomele semnele sînt elemente definitorii ale diagnosticului, care declanșează, de fapt, raționamentul pentru elaborarea diagnosti-cuini etiologic Spre deosebire de ele, simptomele^, observabile numai indirect de către medic, prin intermediul comunicării pe care l-o face pacientul, nu au același grad de obiectivitate, criteriile de cuantificare puțind fi unele sau altele, ele incluzînd multiple modificări în modul de simțire, de capacitate funcțiolială, sau alte schimbări^ și perturbări de natură internă observate de pacient Semiologia invocă însă necesitatea coroborării celor două categorii de ,,dovezi' (obiective și subiective) ale bolii, datele clinice ale diagnosticului impunînd corelații semnificative între semne și simptome Accentul pus pe semne și simp-tome variază, însă, în funcție de diversele concepții etiologice și corespunde, în fapt, relației dintre elementele obiective ale bolii — așa cum sînt observate acestea de către medic — și cele subiective așa ’cum sînt; resimțite) și definite ele de către pacienții înșiși In psihiatrie, de exemplu, unde tabloul pus pe simptome este mai mare decît în alte domenii ale medicinii Aici „ comunicarea" bolnavului funcția limbajului, a cuvîntului ca semnificant au o importanță deosebita m elaborarea diagnosticului „în psihiatrie avem de-a face cu omul suferind psihic în măsura perturbării acestui plan- al lumii in-tercomunicante Limbajul - sistemul informativ cel mai сотЫех adaptatiye El devine, pentru cal care ‘ce calează paMoX sursa principală de informație despre ce se întîmnV? în + P Slhlca-laboratorul lăuntric al conștiinței alienate"* oSvatS м-T în elabora diverse ipoteze etiologice pe ba a caniia se pot tnb-f ? m?d general- însă, simptomele — prin echi-vnHt + Ja tatea lor — sînt departe de a permite prin 'tatea Și acciden-lalte domenii medicale mai ales, un diaanosti? • ele’ pentru cele- nbiective ale bolnavului ascunzînd natura boi^C S' adesa?ri acuzele care^nf ^ ^’ PtdeiTl da ca exemplu, în acest SaU faciiitînd erori CLAUDE BERNARn t “' >'S'p ian тМіс,мі bucu- tllnllM, , p;X' Ț Psu»to* » iMor^tie, Col „Psych , de neliniște sau mente • na un probabil un „răspuns aiospeciuc , nă Luînd în discuție un alt simptom de vedere fiziologic, ca o ; x’ rPa individului în raport cu care ne avertizează asupra pericolelor * , Presupunînd, pe lîngă răspunsuri a însă, nici ea, în toate cazurile, un diagnostic Pentru aceste motive, ^mocavu^u яНр- tă, mediată de comunicarea cu bolnavul,, a datelor ' , , , seori anevoioasă și de aceea ea trebuie completata cu p răspuns alospecific" , -ідг ele nu sînt totdeau- — - tulburări emoționale), цо одіе specifică, ci indiciu sigur al unui proces morbid trU o cauză exter-' “r’Xp ea -“efinllă din punct senzație importanta aceasta rea шишищщ ah aca^vxv reacțiile sale de „consilier apare ca un gen de sindrom al unor simptom , care ne avertizează asupra pericolelor" Q serie de stări Presupunînd, pe lînga răspunsuri automat z ' ț nu constituier afective asociate (exagerări, minimaliz^entru fixarea unui , observația directă sau observația indirec Jxxxxvvxl datelor clinice, este ade-seou aAA^x^oux a trebuie completată cu probe de la- borator, date radiologice, electrocardiografice, examene sp $* ’ Si în acest caz se poate vorbi de utilizarea observației, in юта ei indirectă, dar aflată direct sub controlul metodei ștințifice și gni ata e un număr de ipoteze aparținînd unui diagnostic prezumtiv Considerînd observația ca primă treaptă a oricărei forme de cunoaștere științifică, în care fixăm, evaluăm și sistematizăm fapte relevante, Claude Bernard sublinia, în tratatul său de medicină experimentală, necesitatea de a raționa asupra celor observate, de a compara faptele și a le judeca cu ajutorul altor fapte ce servesc ca mijloace de control Aici se vădește cel mai bine deosebirea dintre observația „pură" și experiment, experiența nefiind, în fond, „decît o observație provocată cu un scop oarecare” , însoțită de un raționament care ține sub control faptele (raționament experimental) în forma ei reflexivă, științifică, observația presupune criterii metodologice valide , care, chiar dacă angajează subiectivitatea și experiența individuală a omului de știință, permite evidențierea unor fapte semnificative, care, prin caracterul lor recurent, oferă multiple elemente etiologice: In medicină^ observația are un rol fundamental, fiind, pe de o parte, o caracteristică de bază a disciplinei, iar pe de altă parte, o componentă'principală a pregătirii profesionale, din acest domeniu Date fiind calitățile analitice cerute de mînuirea ei, orice bun diagnostician trebuie să fie și un fin observator, capabțl să discearnă din multitudinea de date clinice esențialul, legitatea, indiciile sigure ale stării morbide Probabil domeniului medicinei i se potrivește cel mai bine caracterizarea făcută de N Mărgineanu, conform căreia observația ln 'artă este partea de știință a artei iar observația în știință este partea de arta a științei Observația în acest domeniu nu se poate dispensa JOSEF LOEBEL — Ayons сопііепае dans Ia medecîne Гр аГГтг^іг Paris, Pion, , p Le Passe et avQ™r * CLAUDE BERNARD, op cit„ p ® Observația științifică are ca trăsături principale* ticitatea, caracterul planificat, analiticitatea,’ intenționalități sisteina’ fund o tehnică utilizată în arsenalul metodologic al majorității’ «Льиаілгltatea etc" • i; t — Filozofie și medicină însă, de ipoteze directoare, în absența caroyafay gțj^complenientare dere supusă hazardului, și nici de; o ser‘e e complementar examenu-care ajută la punerea diagnosticului Astt- ,, reCUrae în mod nor- lui clinic și investigațiilor de laborator, me c e antecedente, care mal la anamneză pentru a pune in lumim date din trecut Dacă antecedentele eredo-colatera e, da fel ș P^^ de relevante> De ale unor procese morbide din trecut s teCedente de colecistită • cronică este un argument puternic pentru dl^°stl^\ de coledocului Cu aiutorul anamnezei, al examenului clinic, al inye gațiilor-de laborator și al altor examene cu carcater mai special „provocînd intenționat intensificarea fenomenelor morbide), ca și pe baza propriilor sale informații cu privire la modul de coroborare a semnelor și simptomelor în cunoașterea procesului patologic, medicul poate determina și califica măsura în care acest proces poate fi diagnosticat sau nu ca stare morbidă Dar, nici în această fază, nu se poate considera că observația medicală și tehnicile ei complementare se pot dispensa de ipoteza cu rol explicativ Mai ales că medicina științifică este confruntată cu o mulțime dă necunoscute și puncte obscure, astfel că unele din standardele sau entitățile nosologice prin care individul este evaluat și diagnosticat sînt utilizate doar pe o bază probabilă, -prezumtiv ă - în dese cazuri, simptomatologia bolii presupune specificitatea reacției organismului în л ap ort cu influențele diferitelor agenți patogeni, dar trebuie ținut seama că factorul etiologic, elementul cauzal în baza cpruia se elaborează diagnosticul etiologic, nu se manifestă în cadrul unui determinism biologic liniar, ci presupune un complex de condiții și cauze complementare sau intermediare O problemă importanta implicata de noțiunea de etiologie constă în faptul că boala nu еГи °totde,au^a- consecința unui singur agent, a unei cauze specifice sociologice, factori de risc etc ) ca ₽ iLit ’ asPecte Psiho- riafd", complexă O altă dificultate frecventă ^геге^?® ,,munifaciro-borarii diagnosticului, constă în faptul că InnmU cazul ela~ «•“ dificilii pAcizarea 'dasiticW ’XfcCS ceea ce cedente, și aici se evidențiază rolul deosebit de h ? tazurile pre- Р-Ыеие specifice conexiuni !n?,e аЙГха?/Й ț ™ і^й care nu pot fi întot-IlUnois^PreS'ScW''' Medical Socioloay „ „ lMdem,repW ' G LnC °- m P ! ',У Q Active View,chicago, i • - ’ * * • V* / - w i ' ■ « i У-v • * ! t' Д ^ * * -* >• * * Л ■ *r * ь • * - * > nu sint entități izolate, Și, pe această de tledVna observate plocînd ,nmmira ț-sonu, l mnuieă « lonomenolor la dinamica cete Orice știință necesita, deci,j ^-nlicative caro anticipează soluția, orice c:u, o situație, un funcționării lor înseamnă a efectua o Și de utilitate Alît problema ■ ranteazâ ra, din ierarhia actelor epistemologice • Mantia existentă, sau cu privire la informați internă de produ- ,r, la u,,,t,,,’’'j're problematice și ipo-i, puncte de - domeniu structurat al u ze explicative care anuupva»» , me|Or pe care caută - pnn natura prob lemc A cerccta un lu si le rezolve și prin varietatea fenomenelor sl semnificațje teoretică Ctu, o Situație, un fenomen, tara a*‘ UDra naturii, genezei sau sau practică precisă și tara a pune intreb -t te lipsită de relevanță lor înseamnă a efectua o activtate Л ștjințifică ga re Aur 'е^Й'ІГе făcînd parte integrantă ționalitatea activității ^științifice, laciu j In medicină, principiul relevanței și cel utilitățn - introdușe își găsesc cel mai bine concretizarea în diagnostic Ca element (al demers mai larg) care validează, de fapt, numai o parte dm activi a-tea profesionistului din acest domeniu științific, diagnosticul reprezintă un proces de-a lungul căruia, pe baza evaluării unor manifestări exterioare, a unor condiții interne și a corelației lor reciproce, are loc determinarea sau localizarea bolii Constind în identificarea naturii unei boii, diagnosticul reprezintă — în esență — un model ipotetic cores-punzînd unui ansamblu de ipoteze și teorii sistematice cu rol explicativ Majoritatea bolilor sînt relativ ușor diagnosticabile, mai ales cînd eie corespund unui model clinic identificabil în acest sens, semnele, | simptomele, durerea, starea de disconfort a pacienților, datele de labo-J rator, examenele cu caracter special sînt puncte de reper obiective și F subiective, care orientează pe medic în direcția stabilirii unor cauze fundamentale care produc procesul morbid De exemplu, sifilisul și tuberculoza presupun o asemenea cauză și, în consecință, sînt relativ „ușor" de identificat în cadrul entităților clinice cunoscute și unanim admise In ceea ce privește însă existența unor tulburări de natură funcțională, cum este cazul celor de natură psihică (nevrozele schizofrenia, conversiunile psihosomatice ș c ), noțiunea de cauză fundamentală apare ca fiind inoperantă, făcînd necesară o delimitare mai ciara și mai precisă a însăși noțiunii de boală «eunutare mai ln mod general, ipotezele utilizate pentru stabilirea иг nostic precoce și corect sînt derivate din experiența'concret cuiui dm evaluarea semiologică și din tehnica diagnostică zisă evidențierea fenomenelor morbide), dar și din teorii mai largi asupra evoluției și funcțiilor organismului iui componente, Orienlîndu-se spre date relevante clasificate pi in intermediul unor ipoteze sau teorii wal mică sau mal mare amploare, diagnosticul implic* din partea medicului^ Această atltudi unui diag-a medi-propriu-sau scheme sau ale părților care sînt selectate i sistematice, de o atitudine ac-,u' c‘°Pășește contemplarea *,EATNJTCrt , Meiodologla ,■ ДТ* În , ( r( O științifice voi ii , ? > Modica/, ,Su'*wl Edlt ѵніпЦпѴа ио ' filozofie au r z i iP medicului sau ritatea cazurilor, inutiția și calitățile pers?paformare a ipotezelor nostice' ceea ce face din ele un J^labor^ diagnosticului porturi lor dintre psihologic și logic iu dical „ у aie formării ipotezelor, în ceea ce privește căile de natura °g Mechanic, problemele bolii sînt tratate întotdeauna de către știinta medicala in raport cu fondul de cunoștințe privitoare la modul cum funcționează organismul uman și tocmai prin acesta se și deosebește trebuie ca, pe baza anamnezei, să descopere ЛпЙ JS medlCul re la trecutul pacientului, ajungînd astfel la diagnoză S rind?^' diagnoza presupune adaptarea situației sau stărT^H \ r SaU' rui abstract al condițiilor și evenimentelor specif ce bol” & tîpa’ ' rea ipotezelor diagnostice, medicul leagă cell profesionale- b stabili- "Г" ГеѴОІиЦІ Г ?Wntlfice' York, ' Trebuie menționai o ’Ьдегѵаііа clinică decît ipoteză diagnostică „u , profesionaUstujui medica) diagnoza presupune adaptarea situației sau, specifice bolii pe care ori- ce cunoaște despre boli Editura sociology, Eqinox ' ~ °bjectivity in social resedrcb пи arch- Pantheon Books, New Cd stabilirea diaanostirnhii nu \xciiXOdelul, pat°g«nic, deși gTupX( depinde mai mult de н“Л c,Utle „matrisarea- ЬоШ în simptomelor într-o ue referință cunoscute r)AVlD MECHANIC’ op * Тх -Ы?" structură a înseși -concepțiilor asupra bolii Adoptînd ca m я i i cativ ai bolii tulburările funcționale, alterarea functhlmm°del e^Ph‘ modificarea mecanismelor de reglare, structura constitm h^ol°CJl^e' medicală a căutat în permanență îmbunătățirea* inni T gl ndirea ce, ajungînd la ,,înțelegerea îmbolnăvirii ca un eztdoi ei etiologi-lutiv, în care prin natură, dramei patologice Se рГоХТ dinai^Ș evo’ ■ - J produc acumulări can- •"wTsfa »w’l‘îs£°?S ta artSo'S? ?» « corneli „ Sodob,, „oua,,,, Utative și treceri calitative - , ca și J?iologice specifice la ipoteze -interni și cei externi De la ipotezele eti - £a pr Ces raonoceu- etiologice multi'factonale, de la întel® erea spiritul unei antropolo-zal sau condițional pînă la concepe paradigma medicinii gii științifice integrale, s-a parcurs un dru j ісв( psihologice și actuale incluzînd multiple repjre biologice vedere științific, a evo-culturale Pe aceste baze, valide din Р™СІ stică, boala reprezen-luat concepția nosologică și, implicit, ce organică sau funcțiO-nală un „element dintr-o doctrina morbide Din acest & ?І de°X Tdendfic^și ^care^^ - £ XtnTo'r ^*nZgid c« etiologia i patogenia au facili-tat Pîn cea mai Pmare măsură, elaborarea ipotezelor, diagnostice, astfel că în cadrul stabilirii diagnosticului, legătura dintre observația clinica și analiza etiologică apare de o importanță deosebita Spre deosebire de alți oameni de știință, medicul se bucură, de situația privilegiată că poate diagnostica o boală, fără a-i stabili necondiționat și etiologia Se poate, deci, nominaliza boala respectivă, fără a avea în vedere, însă, cauzele fundamentale sau specifice care au generat-o Aceasta, ca expresie a caracterului limitat al cunoașterii științifice Un rol important îl joacă, în acest sens, experiența clinică, bazată, în mod esențial, pe stăpînirea sigură a paradigmei domeniului medical, pe simțul observațional al medicului, împletit cu acumularea unor vaste cunoștințe despre particularitățile și modul de manifestare al bolilor și, nu în ultimul rînd, pe mînuirea abilă a unui șir de ipoteze ale doctrinei medicale Observația ghidată de ipoteze reprezintă aici un reper fundamental, cu atît mai mult cu cît manifoș-tările mai multor tipuri de boli sau tulburări simptomatice nu cores-pund„ strict criteriilor teoretice de determinare a bolii și nu se asea-'^totdeauna cu modele nosologice prescrise de tratatele medicale Observația directă și cea experimentală (de laboratorl raționa mentul bazat pe ipoteze deduse dintr-o îndelungată experiență S' ca, cunoașterea particularităților unei multitudini de caruri іг>я- • i ie sînt principalele instrumente de stabilire a diacmoctirni • ividua" proces, observația nu este o observație pură" S’ “ aceSt sa de ipoteze directoare, ci este bazata ea însăsi ' desPrin' pe judecări și raționamente deductive, pe analogii P indirea logică, mai observația bolnavului, numai efortul comparații „Nu- medicul pentru a clarifica numeroasele situații i®? Pe Care U faCe tivitatea de zi de zi i fe pune în față îi deSÂuPatO OgiCe pe care ac‘ « «luțona terialismui’ Ша есПс"Лпи?в“ do boală ,n lumina materiav W- P Ș >tlinte*or contemporane ale naturii ’ pmului dialectic, tn Ma- Citat din Th Brugsch n„h București, Edit pontică, " or in cercetarea ștjintiflcă vni* ^ n C * Л;/ *? • * / actul tămăduirii" în Ineficacitatea tehnică sau statistică înlocuiesc „ țelesul său pozitiv, tradițional , diviziunea pe spe- Din punct de vedere al diagnosticului me n±are a ipotezelor gio-cialități a creat o tendință marcată de fragm , цѵ puțini specialiști bale și de proliferare a ipotezelor parțiale, ац medici, ipo- fiind capabili să stabilească, în absența colaborai ise( care să țing teze diagnostice și etiologice rapide, corecterlpC anșatoare (sau agra-seama de totalitatea condițiilor și cauzelor oec ? în integralitatea vante) ale bolii Dacă se considera organismi 'conexiune inversa morfo-funcțională ca un sistem aflat in relații dereglare a raporturilor dintre factorii interni și externi, se p J' bine faptul că ipotezele parțiale nu sînt decit etape ’ stabi- și suficiente, pentru o abordare clinică adecvata De aceea, ш t iirea diagnosticului unor boli cu etiologie mai puțin cunoscu , imaginea clinică apare distorsionată, sau al unor boli care se manifesta în mod coexistent, pot interveni (și, de fapt, intervin) o sene cte^ erori, fiecare specialist avîndu-și delimitată aria sa de competența m domeniu Date fiind gradele de competență diferite ale diverșilor specialiști, circumscrise unei arii limitate, ca și capacitatea acestora de a stabili ipoteze diagnostice* cu rază medie, colaborarea cu alți specialiști apare ca un imperativ al practicii medicale contemporane, consultul comun reprezentînd o practică tradițională în domeniul diagnosticului Un rol important în restabilirea unității actului medical și în practicarea unei medicini integrale revine medicului generalist, a cărui prezență este invocată tot mai des în peisajul medicinii contemporane Comparînd sistemul organizațional al medicinii actuale cu un edificiu la baza căruia stau, ca suport, medicii generaliști, un autor în domeniul sociologiei medicinii considera că, în absența generaliștilor medicina devine un „colos cu picioare de lut" a căror fracrilî+aM arne-nință să clatine întreg edificiul Posedînd cunoașterea ansamblului si capacitatea de integrare a datelor clinice și de laborator într-o cinteza cu caracter global, generalistul poate elabora ipoteze nichela f>> ra pericolul săvîrșirii unor erori fundamentale și poate stabHi în cepție teoretică coerentă și sistematică asupra pwcesulm°П’ crfieă activității generalistului este „abordarea роИПр^^ organizarea actului medical pe o terapeutică avînd în ? / &dlCC- individualizam, pe ceea ce apare comun unui grup яaracter “ai vizi Așa cum se cunoaște din enistemolonie ііпЛ ai ^ar de mdi-sursă instrumentală și euristică de-formare a' ipotezX® ° tribuind la explicații adepvate^s^ aCeste baze, con- Medicina contemporană sd află în пгртапі ♦ Siz e(iCienla Sa tehnică (cara a' creat, însă,'c^lU blul !mPas *-•^nahzarea și dezumanizarea acttilui medical nt, eficiența sa organizațională (care a subsutni? senului T București, C LD^RC !Q? ^e sîstemului de clasificarea și ordonarea adecvată ae ocrotire a să lnsa- condiții pentru deper- x o anumită măsurăj sin- nitătif ^GHALuNA «OKOLOWSKA «W/ trad din Ib poloneză, https://neculaifantanaru com/hr-resurse-umane html https://neculaifantanaru com/en/hr-human-resources html